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Antrag NÜRNBERGER Risiko-Lebensversicherung-Berufsunfäihigkeit
bei (br NÜRNBERGER Lebensversiclrerung AG, Ostendstraße 100, 9033{ Nomberg

Ab8ctl|lsElb

1081 12513
In*assosts]e

1081 12513
AusrEatgr Vormitüemnrnef

1081 12513

Tarif N25fiKfm+B+R(BUZC) V€nidFn.I|g6srilne h EUR

5,000.00

Vst'agslautzeiuAußchubdäuer Behgszähhngs&uarr
End6lbr DaLB Erddt6 Ofl€r

66 30 rehm 66 30 ,*.

Eegm
VonidEürg

01.05.2008

Brutbbeafag in EUR
ha|qäMid|

949,46
Veelcherungsnohmor (VN), Antragsteller swb
Vetslchoilo Pe6on (VP):

Familicnnarn€, Titel, Vornams
Hattemer, Andreas
PGüeitrehl. \r\totum

81379, München
Strssa. HauSnummor

Pognerstr.23
G€b.rtsdatJm Rdnrmsr' Staabd[Ehörigkeit

06.01.1972 01772997969 Deutsch
EA Gasdilsc,|t Fsilislsird G€htlsort

36 männtich ledig München

E-lrrtl
webmaster@haftemer. net

e€rußguppo 1

Aus0€obb räüskeit lT-Experte, freiberufl ich bar. selbständig

Brancä€: lTlnfotmattmstgctnolode

Fl|Ilq.ry,t{ ^- _ _ Factrberaterfin - Integderte Systeme
Abg€sdrlc8dr€ StxLun

m s€fbsrsrrxrg, rdrm; 1112005

Ant il ds praktisdE lt(örpaditH Tätigksit in % 0

Anbil (|€r kautrnürischon eitqn bn fau*il in X 1 00

Anzdrl dor tusf'tS€sldlbn Vo[zBibrittbdE

ffi

66

66

N2501K2 xilnxsEncEn len(cldü.F rbh.rütrg n r$ Grupp.||r.r|t
l<apitd$*dHurg u alf den To(bsfalt mit gfifr UeilonOer Todesfllffi. D'€ VmsidHrg lsln imrtElb d€r erEtsn Ehn Jahß in
.im lGdtahHsitEnj'E at d€n To&s- tnd Etleb€nE all umg€tausdlt wsßbn-

30

B

R

8..ülLunEhlglclt*$rts$rdchrug (ComlbtLschuEl BLZ20O7C
B€it'agsfr€ih€it bei B€rlüsunf$titcit fü di€ HaudveniiÖ€nDg wrl alle
€ing€sd{ossn ZEstrlr€rsicf|gungBn

MqEüidF R€flb bei Bantarn6higl(eit

Hhl ffiüJffi
tu (Ero|{@ht) mhEuR

2n

30.000,00
mtl. (2.5(X),00)

Übetrchuseverüandun$ Hauptversicherur€: BeltregErEug Zusatrversicfrerung: BethgEatEug

Sonrtige Vereanbarungon , sut|rn h-vonrnc

Beugsbercchtlgung für alle V€r8i$erurEFlebtlng€n
sobrus di6 r/€(siiEfü P€r8ori l€fü db v€r8i$etE Person

nadl deren Tod:
Fr. Schlumpf 01.1 1.1981

iltIRXBERGER Pl||3 (Dyndnlk): vrehb*t sird pEmäogp Etmhütgmm Boitr4
Lnd vdEadEnrtgd€isü.r.lgsn Dd Bdfag ertm si*lir*uidt um 5 %

E g,hotr.rg-t d"" la.ffin B€iFägF frxb.t nictlt staü

(Sieho such "Hiffi€iss und Edä.Erngpn am Vsl*nexutgsßtag")

Zahlweg
EFr' ab B€ginn
(Abbudrung)

KontcNr 523761000 eLz 70080000

rßrilur orr DfeSdnef Bank

Kro rnhaber Hattemer, And reas

ldr b€arbag€ die NÜRNBERGER, tis
al'Wdemltdie B€imgp b€i Fälligkeilru
Lastsn melrps Konbs einei€lrsn

Unlsscfi rin des Konttnhab€rs
- wqm nidrt Antrclefg -
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Fragen zum Berufs- oder Freizeitrisiko

1 . Sind Sie im Beruf od€r in d€r Fr€izeit Gefahren ausgosetzt?
(UtrEwE mit qdEitlsn ds EdiElitiH Stoffsn, MotqEpdf-Aktivitätff, Fallsdimsfing|en, Flug6pod €irEd|ließlidt GkiEdtircpriEU ods HätEEgl€i1tr, KatrPfEgqt

TedEpod, Toilndm€ an Roitrvsüb€(€rb€n odsr B€qspo.t ausg€|m|m Wandm)?

Nein

2. Sind in den nächsten 12 Monaten Auslandsaufenthalte von mehr als 3 Monaten Dauer oder in Krisengebieten (Länder und
Regionen, ftir die eine Reisewamung des Auswärtigen Amtes besteht. lnformationen hieran finden Sie in der Rubrik'Reise un<l
Sicherheit" unter www.auswaertiges-amt.de) vorgesehen?

Nein

Fragen zum Gesamtversicherungsschuts

1- Bestehen bereits Versicherungen auf lhr Leben, einscfrließlich Berußunfähigkeit (BU/BUZ), ErweÖsunfähigkeit (EU/ EUZ),
Erwerbsausfall, Dread-Disease oder Pflegerente, oder wurden bislang ba. werden zeitgleich solche beantragt?

Nein

2. Wurden in den letzten 5 Jahen Lebensversicterungen, BerufsJ Erweös- / Enverbsausfall-/ Dread-Disease- Vemicfierungen
(Leistung bei schwerer Erkrankung) oder Pflegerentenyersicherungen anrückgestellt, abgelehnt oder eschwert angenommen?

Nein

3. Bestehen für lhre Person bereits Rentenanwanscfiaften ftir clen Fall der Berufs- oder Emerteunfähigkeit z.B- ges€tdicfie
Solalversicherung, Vemorgungswerk, Betrieblicfie Alte6vo.sorge, Beamten-Versorgung?
(g€b€n Si€ tttle dfl B€fEg ds iätulidm RübrE|wt6cüafl{) a)

Nein

4. Wie hoch war lhr Gewinn in den leuen 3 Jahren?

laufendes Jahr (EURO)
letztes Jahr (EURO)
vorletztes Jahr (EURO)

40.0o0,o0
32.m0.00
18.000,00

Angaben zum Gesundheitszustand

1. Bestehen bav. bestanden in den letzten 5 Jah.€n Krankheiten, Beschwerden oder Funktionsstörungen der/des

1.1 . des Herzens, Kreislaub, der Gefäße?
(z B. Sdr|lwm in dq Hqzg€gBnd, Htrzinfarkl, Hseiltr, RMrustö.ung, äzüicfi f6lgEt€llte erhöhttr Blutdtdq Sdfagflfal, Gdßvü&|dflngm,
DurchbluürngEs6rungs, Ihrunbco)

Nein

1.2.der Lunge, Bronctien, Luftnihrc, Nase?
(z B- Entzündung, Ashm, chmisctF Brcnchitis, Sdrlafap(E)

Nein

1.3. der Speiseröhre, des Magens, Darms, der Leber, Bauchspeidteldrüse, Galle, Milz?
(2. B. Entrürxtung, GGctililr, BluturEm, dhöhte Leb€ffit€)?

Nein
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1.4. der Nieren, Hamwege, Geschlechtsorgane, Brust?
(z B. Entründung, St inttldung, Zyst€mem, Blut- odor Eiw€ißsusscfFidung)?

Nein

1.5. des Stofrvechsels, Blutes, der Schilddrüse?
(z B. Zud(ertEnkh€il dhöhb Bluthtftyefte, Gkit, Anämio, Lskämie, Lytrphlmt€n)?

Nein

1.6. Augen?

1 .6.1. Fehlsicfitigkeit von mehr als 6 Diopbien?
(Kuuei'ltigkoit, W€ilii:ruigksit)

Ja
Sehfehler Kurzsichtig
Dioptrien links -2,75

Dioptrien rechts -3
Mit Sehhilfe vollständig ausgeglichen Ja

1.6.2. Sonstige Augenerkrankungen?
(z B. Sshstörung, tl€ttEubrtrankung€n, ertxitrtar Augpndruck)

Nein

1.7. der Ohren (Gehör und Gleichgewichtsorgan)?
(z B- Hömirxlmng, l-klcurz, Ohßpräcch€, GlehhgFrridrbsiörur€pn)?

Nein

1.8. des Gehims, Nervensystems?

Hautabszesse im Gesäßbereich
Beginn und Dauer ban. Häufigkeit letztmalig Mitte 2@7
Art der Behandlung Entfemung durch ambulanten Eingriff
Name und Anschdft des Heilbehandlers Dr. Schimmlor 81547 München
Ausgeheilt? Verbliebene Folgen? Wunde verheilt I Außsr Naöenbildung keine weiteren Folgen

1.9. der Haut oder Allergien?
(z B. EnEündung, Elsem, Ndrodmilis, Schupp€f,n€d|b, Haustsub', Pdler, Tßtt€d-, llehrungmitbl- odtr berufsb€dtrEt€ Alsd€)?

Ja
Art der Krankheit, Besctwerde, Funktionsstörung (Diagnose) Beinverküzung rechts
Beginn und Dauer ba\r. Häufigkeit Seit Wachstumsphase in Pubertät

Art der Behandlung Orthopädiscte Einlagen mit Erhöhung
Name und Anschrift des Heilbhandlers Dr. Schmidt 81541 München
Ausgeheih? Veöliebene Folgen? Längenausgleich erfolgt. I Keine Folgen.

(z B.
1.10. der Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen oder Bänder sowie Wlbelsäule, Bandscheiben?

FeHstsllungm, Vdsdtoiß, Entrürdung$, RlBm, FibrmfaltF)?

Art der Krankheit, Beschwerde, Funktionsstörung (Diagnose) Kompressionsfraktur des 4. Lendenwirbels inblge eines
Kräflemessens auf einer Hochzeit in Estland

Beginn und Dauer bai/. Häufigkeit August 2006
Art der Behandlung Konservativ. Anschließende Krankengymnastik zur

Mobilisierung.
Name und Anschrift des Heilbehandlers Dr. Schmidt 81341 München
Ausgeheilt? Veöliebene Folgen? Kniichem konsolidiert I Keine Folgen
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1.1 1. gutartige Tumorerkrankungen?
(z B. Zysl€, Adffi)?

Nein

1.12. Infektionskrankheiten, Geschlechtseftrankungen, Tropenkrankheiten?
(z B. Malarie, H€Flilis, TuffiJle, Bo.rBliH)?

Nein

Angaben zum Gesundheitszustand

2. Bestehen oder bestanden Krankheiten, Beschwerden oder Funktionsstörungen der/des

2. 1. bösartige Tumorerkrankungen?
(zB. KrBbs)

Nein

2.2. Krankheiten, Bescfiwerden oder Funktimsstörungen der Psyche?
(zB. Oopr6-m, AngsBöturg, fufinql$mkeitsddzilsynüür, psydr@rEltsdF Störung, S€lbcüöüngF €r$ctr)

Nein

2.3. Suchterkrankungen?
(z.B Eimlme H Drogm, Fdgtr \ron Alkohdgws)

Nein

2,4. Erfolgten in den letzten 5 Jahrcn Operationen, Krankenhaus- banr. Kuraufenthalle oder haben Sie einen Unbll, VerleErtngen oder
Vergiftungen erlitten?

Nein

2.5. Besteht oder bestand in den letzten 10 Jahren eine Minderung der Erwerbsfähigkeit oder Schweöehinderung?

Nein

2.6. Wurde bei lhnen eine HlV-lnfektion festgestellt (positiver Aids-Test)?

Nein

3. Sonstiges

3.1. Sind Sie (über die unter den Fragen 1 .1 - 2.6. gemachten Angaben hinaus) in den letzten 5 Jahren durcfi Arzte oder andeo
Behandler (2. B. Heilpraktiker, Psychotherap€uten) untersucht, beraten oder behandelt nrorden?

Ja
Art der Untesucfiung, Beratung oder Behandlung Hausarzt: Routinemäßige Untersucfiungen (2.8. Blutbild);

HNO: RachenenEündung (siehe 3,2.)
Wann? Wie oft? Wiederholt
Untersuchungsergebnis bzry. Diagnose (ggf. Angabe: o.B. = o.B.
ohne krankhaften Befund)
Name und Anschrift des Heilbehandlers Dr. Leusser. 81545 München
BestehtweäererKonboll-oderBehandlungsbedarf? Nein-
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3.2. Wurden in den letzten 12 Monaten Arzneimiüel veprdnet bd. eingenommen?

Ja
fut des Medil€monts/ Arzneimittels Amoxiclllin
Beginn und Dauer der Medikation August 2007, ca. 2 Wochen
Doob und Häufukeit der vemdneten Einnshme 3 x tgl.
Name und Anschrift des Rezept ausstellenden Arztes Dr. Nobis, 81379 München

3.3. Körpeqdße: 199 crn Gewicftt:

3.4. Name und furscfrrift des Arztes, der am bebn über lhre Gesundheibverhälütisse unbnichtet ist
(l{arfle, Ort S-tsaßa, HauE Nr., Faüichtrng}

Dr. Barbara Leusser
81545 Mündren
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GrupFntarif-lo8u3ol:
Gruöientarib sind nur unter b€slimmEn V6aussoArr€en rnoglidr. Deshalb sind zringend folgende An€Ebsl^erfordedicfr, andemfalls wid der
endpredre"Oe Einzelbrif dokumentiert eruppen,Btaö Nr.36-5.118.6 Verragspeüter GULP Inbmation Services GmbH
MiQli€dsnumrner (falls Vdband)
Versicherunosnehrn€r ist Mitarö€iter / Mitolied d€6 V€rtraosDalftets
Elnwllllgungr.sftlärung mcfi dcm Bund*d.brEt|r|tsg3t€E
tc-6 rlff{;e ein, dass der Versbtrererim erforderlictren Urnbng Daten, die sict aus den Antragpuntedagen oderderVertragsdurchführung (8eifüige'

Versk$erungst ille, Rbiko/ Veüagsänderungen) ergEben, an Rüctversi$erer zur Beurteilurg d€6 Rbikc und zut AbwicklurB der Rückversbherung

scil,le zur B€Itnellung de6 Rl6lko6 urd der Aßpribhe an andere Verslcherer und/oder an den G€samhreöand der Cteutschen V€tsbherungs,wlrtschafr

€.V. und ggf. an den Verüard d€r Privabn Krank66rersk*rcrung zur Weftergabe dkser Daten an and€re Vetsi(trcrer übermittelt. Die6e Einwilligung gilt

aucfi unabtElgig rom Zr.rstandekommen des Vertsags sowie für entsprecherde Präfunggn bei adeftreilig beanfagbn (Vensicherungs-)Verfägen und

bei künfrigen Antrag€n.
Idr willlge ftnrer€ln, dass die Untem€firEn der NÜRNBERGER VERSICHERUIGSGRUPPE rreirc allgerdnan AnFa0F., Veftrage- und

LeisturBsdaten in gemoinssm€n Datensammlungen führ8n und an die für midr zusEindigen Vemi$er wibrgreben, soweil dies der odnurBsgen€l3en

Durchlilhrung meiner Versi(tterung6angelegEnhenen dient Gesundheitsdaten dürfen nur an PeFonen- urd Rückversicherer übermittelt Yverden; an

Vemittbr dürten si6 nur lrEtbrg€geben wer(bn, so\ireit e6 zur Vertragisg€statfung erbrderlich ist. lch wlillgs sin, dass der Versbh€rer bei

VertragFab€diluss, im Rahmen derVertragsehfliddung, sonie beiZahlungEwra4 Infonnationen ilber mein allg€tn€in€s Zahlungsverhalten von einer

Auskuntei (2.8. BüEE!, Infuccore, Crcdibeform) elnholt und nutzl Ebenro wllllge lctr ein, dass zum gleichen Zweck ron der INFORIVIA oder gSrf.

rreiteren vergleicfrbaren Untemehrnen eine in einem Sore*ert zusammengsbsste EinscträEung m€inerZahlungsfähigkeit, di€ auf der Grundlage

mathematiscfFstatistbcfier Vefahren (beruhend ad Efiahrungs$rrEn) erzeugt wird, eingeholt ttd gffutzt witd. lch kann tneine Einrviiirng jederz€it

mit Wirtung filr die Zukunfi wktemJbn. Außordern ist der Versi*ercr verpflitrbt, mir A$kunft zJ g€b€n über die zu m€in€r P€ßon gEsfrdctErtetl

Daten, dercn Herkunfr und Emffäryer sowia zum Zu,Ed( der Speir*rerung. Zur überprilfurp rnin€f ddt g€speiderten Daten kann ich rnach aucfi dir€H

mit den Auskunft g@b€nden Untemehmen in Ve6indung setren. Die Adressen dieser FirfiEn sowb w€ib(e Inbdnationen finden siJ| im Merkbhtt anr

Oatenverarbeitung.
Diese Einwilligung gilt nur, ryenn ich bei Anfagstelluns vom hhalt des Merkblatts zu Oatenwrarbeihjng Kenntnis nehmen konnb, das mirzusammen

mil weiteren g€s€tsli:h \rorgesehenerl - auf wunsch auch sofort - überlassen t$rd.

Borrof Sb dl€ssn AnüaS unterschrdben, toson Sb blüe db'fVkfiügpn Erldärungen des Anüagct llorr tmd dsr vrnlcherten Persoo(en)'' db

Vlclrügpn Hlnwo|r zum Anü|ao- sowlo dloreullliFn 'Hinüdcs und Erläubrungsn atm VotdclEnmgsYGrttag'. Dle EddärungEn

enthalbn u. .. Eflnä.fiügurrgen zur Entblndung von der Sctnreigspflklrt; rh Cnd wldr0gcr Bafandidl dol Veltagp. Sh trndlen mlt lhrtr

Untsrschrfü dlo 'Elfirllllgnrngseddärung mcfr dem BrmOesdaUnraruEgmof und rlar golofileilE Torblet afi Dlülvü.rt lhrng' ldb

dle Tic,fttigcn Erldärungen' anm Inhalt dl€aos Ailrags. SaEgebend für d€n AbEchluss dst V€rslcherungsvetF4rr Cnd allcln lhre

E*lärunggn In dor AnfragsauNilsrügung filr dle GeneraldlELüon. Es bo*tsht gdt yorlämgpr Ver3lcherungsrchuE gsmäß den 'Allgernoln n

BadlnguDgEn flir den vorl&rfrgsn VerrldrerungccdtuE in der LebenrvEEl.fierung".

Sollhr Sb dle euf den Folge|€thrt angpdruckt3 Sctürdgeffilc||tt.ntölidung$rldärung n|cm abgsb.n wollsn, vErtn tfian Sls dlca balto untat

Angabsn zum
Arrfes bg3täüS€n bsen. Dlcc Bectilgung orfolgü auf fteiwllllgor Bes8a und lst keine Yo.au$ütlg ltir de BeeödÜng lhtr8 AtrE gClhtl

AnHgo.

lhro Untarcchrlft gllt ltl? allo hior beantagilsn Verträgel

(hauptlvelllcheilen Per$n(onf (Beruf, Elnkormen, Geanrtvrrsldrsnrqp*ttttilz tw.) und db'AngEb$ alm

G€8undhoatlal8t r|d'wllCändlg und rlclrüg. Geben Sie euch sotcüe Urrdände an, denen Sle nurgerlngc Bodetfrrng baltrocen.

llur so dellcn Sb slchar, dals fhr V.'llcfi.rungssc*|uts ascfi tüäcftüdr wirtrsasr lrf, VglcEco SL dlcse Yo.vertsagllchc

AnzalgBpfllchtvoEätdlch oder grob fahdä.Elg, kann dle I{ÜRilBERGERTe nach VeEchuldungsgEd vorn Vettrag zurilcktrBten' ahn

ülbcfit n od€? l(|lndlgsn und ggt Ll.ü|ngcn wrüdgom.
Bb beach!3r| Sb hhrar dh nach S 19 Abc.5 WG

ofl

München

Datum

\s rn
Unterschrn des Ant-agsleller = VetsEherungEn

me)

Bevor Sle den Erlidt d3r VerbraüffiDril.üonen bcCli6gcn, lsren Sle büb dle Hbrildon zur Anüiglteture aul den Folgpcelbn.

Ole Verü.auchednfomaüonen habe ir:h ds PttF-Download In mdrnn pecönlicilrn myt{uVl{-Berdch vollriändg erfralEr und Hn mlt der

Aushändlouno In dlelor FoIm elrilErtlanden.
ofl

München

Ddum

\so(
Der AnFaosbller hafte Geleenfieit. r,om Inhalt des'MertHatb zur Dabnverarbeitunftü-rch Atshändigurig Kennhis zu nehmen.

vGöraudrerlnto'|neüonerl
lch habe dem AntraSsbller die Verbrauctrerinformatbnen in iolgender Fonn zur Verftlgung geste[r

lxl ds PDF-Oownload im pcrsönlid€n rnykuV24-Berei$ des VeIsidF UngsnehmeG.
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aI€ Angabsn d€s AnüagFndbfs / dor v€r8irl€rBr P€ßon(en) zu sdn€n / ihr€r| g€srndh€iüi*€n Vsfidülisssl

gezahlt re|d€n (EEV). (B€i Abbudlung r,ofl einofllDie ldonüfizierung ENTFALLT, da di€ B€iEtge dudl
l(onb, das nidt add€n NaI|En d€s

lfuVz/t.de - KorEept und V€ranhmrüng Vsr*t€trtrgstfiEkl€r GfitbH
info@kuv24.de, Tel.: +49 (O)731-2n0366, FaL: +49 (0) 731-2770!966
Kenntnis genornrnen B€zid.€direldü / GSL / DBv
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Zusatzerklärung BUZ
Angaben der versicherten Person zur Berufsunfähigkeits-Zusabrersicherung

Antrags- bzw. VecictErungsnumrrgr
o303207

Name, Vomame
Hattemer. Andreas

I Geburtsdatum
I 06.01.1972

Welcfie Berußausbildung / abgescfrlossenes Studium haben Sie?
Facfi berater/in - Integrierte Systeme

Branche: lT-lnbrmationstechnologie

Ausgeübte Tätigkeit
lT-Expede, freiberuflicfr bav. selbständig

lnwelcher Funktion sind Sie eingesetzt?

Sind Sie tätig als:
We hoctr schäEen Sie den jevveiligen
prozentualen Anteil lhrer Tätigkeit ein?
Arzahl lhrer Mitarbeiter

im kaufinännischen Bereich:

Geben Sie bitte lhr Einkommen der
letzten 3 Jahre an.
S€lbstständige
(GoMnn vor Steuem)
Unselbstständige
(Nettoeinkommen)
Uber 30.üD,00 EUR beantragrte

Haben Sie weitere Rentenansprüche frir
den Fall der Berußunfähigkeit bzw. der
verminderten Erwerbsfähigkeit?

Esebstsüindiger EAngestellter
kaufrnännisch/leitend
100

IRroeiter nBeamter

\rorleüäes Jahr in EuruFmicft

n oerueunoiscfre Versorgung
n oetrieotictre Altersversorgung

I Höhe tler besteherden Amvartscfiaft
I 0,0o EUR

3 Jahrc einzurcichen.
(Angestellter z. B. Verdienstbescheinigungen/ Selbständiger/ Freiberuflen EKSt-Erklärung/ Bescheid, BWA oder Bilarz).

Besteht ftr Sie bereits eine Versicherung ftir den Fall der BeruF, Erwerbsunftlhigkeit bzw. ffrr den Pflegefall?
lst eine solche beantragt?

Berußuntshigkeit n
Erweösunfähigkeit tr
Pflegefall tr

ZusäEliche Fragen für Selbstständige
Seit wann sind Sie selbstständig?

Sind Sie F:isterzgrtindef

München, 24.04.20O8 18:49

jähdich versicherte Rentenleistung

fl Sozialversictrerung
fl Beamten-versorgung
E t<elne Anspnicfie

Name der Gesellschalt

EUR
EUR
EUR

praktisch/körperlich
0

laufend€s Jahr in EuR/Fhrlidl

40.m0,00
vort€{zbs Jahr in EUR/Fhdictl
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HINWEISE:

t; Ardlicnes Zeugnis
>> Folgt

2) Anpassung Antrag:

Seite 3:
gd. die vemrtschten Eintäge
1.8. IYEIN >> Einträge nach 1.9.
1.9. Eintr'äge nach 1.10.

Seite 5:
Punkt 3.3. >> Anpassung Gewicht
Anm.: Vorherige Angabe benrhte auf letzter Messung aus weit zurtickliegenden Zeiten. ;-)

Seite I (Zusrtzrrklnrung BAZ,)
ggf. die genannten Felder

- ,,.Anüag vorn" >> ggf. aktualisiertesAntragsdatum

- ,,Seit wann sind Sie selbständig?" >> 01.11.2005 (Siehe Seite I des Antags)

- ,,Sind sie Existenzgrtinder?" >> Jal|.[ein
Anm.: Hier wissen Sie besser Bescheid, bis wann man rückwirkend als Existenzgründer gilt.

Meine Unterschriften auf Sciten I und 5 des Antrags gelten im übrigen fort
Von meiner Seite keine gmndsitzliche Neuausstellung erforderlich.


