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Antrag NÜRN BERGER Risiko-Lebensvericherung-Berufsunfähigkeit
bei der NÜRNBERGER Lebensversicherung AG, Ostendstraß€ 100,90334 Nümberg

Ab€dilussstele

108't12526
BetFWrEsstelg

1081 12526
lr*assoGiale

108't12526
Ausrerltr Vmittbmmß

108',t12526

Tarif N2501E*m+B+R(BUZC) Vffiidprungss|Irm in EUR

5,000.00

VertragslaufzeivArtschubdauer Beibagszahlungsdauer
Enddttr DaH Enddttr Deu€r

65 
'11 

Jahm 65 11 ,"n_

B€lim
Ven$ctmng

01.08.2008

BrunotEifag in EUR
mmaüictl

108,20
Versicherun gsnehmor {VNl, Antragateller sowle
Versicherte Person (VP):

Fmilia|rffi.Titd.Vm

Heute. Enrin
Pesüeitratt, Wofmüt

63067. Offenbach
Strö$, Hauwmmtr

Ludwigstr.66
Gebunsd€tum Ruhmffi. StaetsrEßhüi*eit

12.10.1953 069-82376290 deutsch
EA Gsdl€d|t Ftrilimstaxl Gebtrtst

54 männtich verheiratet 12.10.1953
E-Mail

emin.heute@gmx.de

gs,rfsg,rpp. 1

A6s€ür,re räri*oft lT-Experte, fteiberufl ich bal. selbstä ndi g

BmndFi lT-lntürnalinst€chn@b

:try,ry{l ^-, _ Dipl.-lnformatiker/-in (Uni/FH)
ADg€scn ossffi Studam

wm sdbersräftrs, *n wn' 05/ 1 994 (m it U nterbrech u n gen)
Arteil dd prdosri€n/korpedicfEn Tätilkeit in % 0

Antql (br karffimisctr€n/bit$den Täligkeit in X 1 00

ArE*l d€r bstrEstsltm Vollzeitmitaö€dtr

N2501E N{IRilBERGERR|!|k ns
KryrtdElsictmng M 8uf den Todadd mit glech d€ibfid€r Tod€sHelrrns De VenricfFnrE tff irrslrab (br ffitBn zehn J*r€ in
€ir€ KaprtdHicfsug ad den Tod€s und Erl€b$sffl ungetacc'|l wtrd€n

Zr.liC6r Sl'frd|rtu
a@|Mbt) RüühEffi

B

R

BartEunEhlgüdtsz6rtar.rrlcümng (Contdrascüuol B|UoOTC
B€itrag$r€iheit b€i B€ntsüt*ilgkeit tür di€ HaLptreGiclsurE üd de
€ing€sctlcsm Zustaßcticfprutg€n

MdE{ictF Rsn€ b€i B€ntsnfäEken

65

65

1 1

't1 12.000,00
mtl. (1.000,00)

überschussvcrtendung Hauptversicfierung: Beitragsabzug Zusatzversicherung: Beitragsabzug

Sonstige Vercinbarungen , summo hrt vmng

Bezugsbercchtigung für alle Versktterungsleistungen
sdange die \ersicherte Person lebt die \r€rsicherte person

nach dercn Tod:
Rita Spielmann, 28.09. 1 957

ilÜRNBERGER Plus (Dynamikt: ver€inban sind daflnäßite ErhörrungEn w B€it-ag
u|d Vmict|enngsleistungen. Dgr BenEg armm sidt jährlidt m 5 %

.Gl EtmarurEm d€s laderden 8€itags find€n nidtt statt

(Siot€ a€h'Hi|mi$ und Erlertmng$ zm Veßiclprungswfüag)

Zahlweg
EEV ab Beginn
(Abbucfiung)

Knro-r,,lr 520584401 au 38070724

Insrlur ort Deutsche Bank PGK

Kro.lnhaber Heute. EnMn

rcn DoaUtELgo di6 NURNBERGER, bs
at' Undtrrjf die Beimge b€i Fdligkoit a
Lasttr m€iffi Kodos eiruishff

Untdschfin des Kontcinhab€ß
- wem nicht Anfe$sts -
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Fragen zum Berufs- oder Freizeitrisiko

1. Sind Sie im Beruf oder in der Freizeit Gefahren ausgesetrf?
(Utngdtg mit epbsbbn dor rad@ldiv€n Sdbn, Moforspod4hivitfan. Fansd*rrFpringdr, Flugsport oirsd*eßfdr Gl€ibd*msp.ingert
TaudFport Tdlmhmo s Reihrttbarerüen od6r Bargspoft *sg€nommen $JandmP

Nein

2. Sind in den nächsten 12 Monaten Arslandsauüenthalte von rehr ab 3 Monaten Dar.rer oder in Krisengebieten (Länder und
Regionen, für die eine Reisewamung des Ausvrädigefl Amtes besteht. Infomationen hierzu finden Sie in der Rubrik "Reise und
Sicherheif unter www.auswaertiles-amt.de) \rorgesehen?

Nein

Fragen zum GesamtvercicherungsschuE

1. Bestehen bercits VersictErungen auf lhr Leben, einscfiließlicfi Benrfsunfähigkeit (BU/tsU4, Enirerbsunfflhigkeit (EU/ EU4,
Erwerbsausfall, Dread-Disease oder Pfregerente, oder wurden bislang ba. rverden zeiQleicfi solche beanfagt?

Ja
Ad derVersicferung
Gesellschaft
Höhe der BU-, EU-, PRJahresEnte bzv. Dread-Disease
Leistung

BUßUZ
Volkswohl Bund Io'*€iraoor- /t4c,.e+

2. \lüurden in den letzten 5 Jahren Lebensvesicherungen, Beruß-/ Eruerbs- / Emeösausfall-/ Dread-Disease.Versicherungen
(LeisturE bei scfnfierer Erkrankurg) oder megerentenversiclrerurgen zurtid<gestellt, abgelehnt oder erschwert angenomrren?

Nein

3. Bestehen für lhre Person bereits Rentenanwartschaften filr den Fall der Berufs- oder Eftreösuflfrlhigkeit z.B. gesetrliche
Soziahrersicherung, Versorgungsweft, Bebieblicfie Altersvorsoqe, Beamten-Versoqung?
(g&n Sb büe (bn Btrq ddl'minfl RtrtümütsdEfi(s) m)

Nein

4. Wle hocfi war lhr Gewinn in den leEen 3 Jahren?

laubndes Jahr (EURO)
letztes Jahr (EURO)
yorletztes Jahr (EURO)

Angaben zum Gesundheitszustand
'1. Bestehen fzrv. UestanOen in O"n f"am S lanren xrantf,"lt"n, go.ft"*rü* oderlunktionsstarungen O"rlO*-
1.1. des Herzens, ]('eislauß, derGefäße?
(z B Sc'|.nem h def Hczgsgprd, Heiniadd, H€rzßils, RhrthrustthJE, äztfi{:h tb€tgddttü shötrt€r Btutürd( stlagflfdt, Geraßwdrefuftgtr,
Dfi ,ümrtgsstö.uEtr, l?IotrtGa)

Nein

1.2.&r LurBe, Brorrcfiien, Luftröhre, Nase?
(z B Enta'|dl.B. Asthm. cfiüisdE Bmndis, Sctttatryt€)

Nein

0,00
0,(x)
0,00
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Schul2 und Srchorh€rt  rm Ze'chen Oe, eu,O 
7ff
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1.3. der Speiseröhre, des Magens, Darms, der Leber, Bauchspeicfrcldrüse, Galle, Milz?
(z B- EntsOnörE, Ges€tMrr. Eüungm, eööne Lsbswdto)?

Nein

1.4- der Nieren, Harnwege, Geschlecfitsorgane, Brust?
(z B EnEändJE, Sfeinttlrt r€, Zystemiffi, Eut- oder Eiw€ißaussctEiürE)?

Nein

1.5. des Stoffrcchsels, Blutes, der Schilddrtlse?
(z B. ZudslsrktEit sm.|te Eutt€ttwsta, Gidt Anäfüe Led(ämie, Lymphkmten)?

Nein

1.6. Augen?

1.6.1. Fehlsicfitigkeit von mehr als 6 Dioptrien?
(Kuzsir$tDkeit, Wbitsi$ligkoi0

Nein

1.6.2. Sonstige Augenerkrankungen?
(z B S€fßtönig, f.|eEfHlteriffilürgs, efiöhbrAug$dudo

Nein

1.7. (br Ohren (Gehör und Gleichgeu,ichtsogan)?
(z B l-(tmin(brng, Fft stüz, OtrgBräsdE. clsicngilidrsiürngon)?

Ja
Art der Krankheit, Beschucrde, Funktionsstörung (Diagnose) Tinnitus
Beginn und Dauer bary. Häufigkeil ca. 2006 / sehen
Art der Behandlung keine
Name und Anschrift des Heilbehandlers Dr. med. Y. Kowatik, Frankfurter Str. 22,63065 Ofünbactr
Ausgeheilt? Veöliebene Folgen? nein/keine

'1.8. des Gehims, Nenensystems?
(z B- MtJtipl€ Skle|e, Eßrbpsie, Migräm. Lttmngo, cfrüasctF SctnHzon, Schwindd)?

Nein

1.9. der Haut oder Allergien?
(2, B- Ent|lnür|g, Elem, Nilrd€tmitjs, Sd|l.ppantled|te, Harstarö, Poll*, Tisher-, f,lalrurBsmit€L oder bdutsbedingne A|sfie)?

Nein

1.'10. der Knocfren, Gelenke, Muskeln, sehnen oder Bänder sowie \Mrbelsäule, Bandscheiben?
(z B Bd6gurE$irEcHr*ugm. Felrstellungs, Vdschbiß, EnEündmgm, Rhilm. FibDmyald€)?

Nein

1. 1 1 . gutartige Tumorerkrankungen?
(z B Zyste. Adenm)?

Nein
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1.12. lnbktionskrankheiten, Geschlechts€rkrankungen, Tropenkrankheiten?
(z B Mabria, H6palili3. Tubsrkrbs, Bdrslb$)?

Nein

Angaben zum Gesundheitszustand

2. Bestehen oder bestanden Krankheiten, Besdnrrerden oder Funktionssttirurgen der/des
2. 1. bösarlige Tumorefi rankungen?
(zB Kr€bs)

Nein

2.2. loanklEiten, Bescirerden oder Funktionsstörungen der Psydte?
(zB Dsp.€sim, Angsrsüuttg, Auftned(sdflkoits.l€rEißyndlo|n, psydMaltscne Stüu|g SdHürEffisuctt)

Nein

2.3. Suchterkrankungen?
(zB Einnahm m Drogm, Folgm m Akobg€nN)

Nein

2.4. Erfolgten in den leEten 5 Jahren Operationen, Krankenhaus- bzw. Kuraufenthalte oder haben Sie einen Unfatl, Verletrungen oder
VeryifiurXgen erlitten?

Ja
Details zur Operation bn. zu Unfall, Verletrung oder Lasik0p
Veryifiung
Wann? Ggf. Dauer d.Krankenhausaufenthalts OTnOOgi ambulant
Anschrin des Krankenhauses/ der Heilstätte
Arl der anschließenden Behandlurg
Name und Anscfirill des HeilbehandleF
Ausgeheilt? Verbliebene Folgen?

Dr. Armbrust, Padensteinesb. 6,97816 Lohr a.M.
Laser-Augen€P
s.o.
ausgeheilt, keine Folgen

2.5. Besteht oder bestand in den letzten 10 Jahen eine MinderurE <br Enverbsfähigkeil oder Scfnrrerbehinderung?
Nein

2.6. \lr/urde bei lhnen eine H|V-lnbktion testgestellt (positi\rer Aids-Test)?
Nein

3. Sonstiges

3. 1 . Sind Sie (tlber die unter den Fragen 1 .1 - 2.6. gemachten Angaben hinaus) in den letzten 5 Jahren durcfr Arzte oder andere
Behandler (2. B. Heilpraktiker, Psychotherapeuten) untersucht, beraten oder behandelt worden?

Ja
Art der Untesuchung, Beratung oder Behandlung Nierenuntesuchung
Wann? \Me ofl? O742OO7
Untersuchungsergebnis ba. Diagnose (ggf. Angabe: o.B. = o.B.
ohne krankhaften Befund)
Name und Anschrifi des Heilbehandlers Andreas Kochanowsky, Kaiserstr. 75, 63065 Ofrnbacfl
BestehtweitererKonbolFoderBehandlungsbedarf? nem
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3.2. lMrrden in den letzten 12 Monaten Arzneimittel verordnet bzxy. eingenommen?

Nein

3.3. Körpergröße: 172qr Gevricht 75 kg

3.4. Name und Anschrifi des Arztes, der am besten ober lhre Gesundheitsrrerhältr*sse untericfitet ist
(ilam, Ort Streß., Ha.FNr., Fadxi($trED

Dr. med. Chrislian Kkepzb
Praxisgemeinsclrafl im Kbinen Biergrund
Kleiner Biergrund 31
63065 Ofrnbacfi am Main
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Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutsgesets
lch willlge ein, dass der Versicherer im erforderlichen Unrfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung (Beiträge,
Vecicherungsfälle, Risiko-/ Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaff
e V und ggf an den Verband der Privaten Krankenversicherung zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermittelt Diese Einwilligung gilt
auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags so^rie für entsprechende Prü{ungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Verträgen und
bei künftigen Antägen
lch willige fomer ein, dass die Untemehmen der NÜRNBERGER VERSICHERUNGSGRUPPE meine allgemeinen Antrags-. Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen führen und an die für mich zuständigen Vermitfer weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen
Durchfi.ihrung meiner Versicherungsangelegenheiten daent Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und Rückversicherer übermittett werden; an
Vermitüer dürfen sie nur weitergegeben lyerden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. lch willige 6in, dass der Versicherer bei
Vertagsabschluss, im Rahmen der Vertragsabwicklung, sowie bei Zahlungsvezug Informationen über mein allgemeines Zahlungsverfialten von einer
Auskunftei (z B Bürge!, Infoscore, Crcditreform) einholt und nuEt Ebenso willige ich ein, dass zum gleichen Zweck Von der INFORMA oder ggrf
weiteren vergleichbaren Untemehmen eine in einem Scrrewert zusemmengefasste EinschäEung meiner Zahlungsfähigkeit, die auf der Grundlage
mathematisch-statistischer Verfahren (beruhend auf Erfahrungswerten) ezeugt wird, eingeholt und genutzt wird lch kann meine Einwilligung jedezeit
mit Vvrkung für die Zukunft widerufen Außerdem ist der VersicheFr verpflichtet, mir Auskunft zu geben über die zu meiner Person gesp€icherten
Daten, deren Herkunft und Empfänger sowie zum Zweck der Speicherung Zur Überprüfung meiner dort gespeicherten Daten kann ich mich auch direkt
mit den Auskunn gebenden Unternehmen in Verbindung selzen Die Adressen dies€r Firmen sowie weilere lnformalionen finden sich im Merkblatt zur
Daten\rerarbeitung
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhell des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnle, das mir zusammen
mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen - auf Wunsch auch sofort - übedassen wird

Bevor Sio diesen Antrag unte]schreiben, bsen Sle bitte die "Wichtigen Erklärungen des Antragstellers und der versicherten Person(enl', die
'YuichtigBn Himveise zum Anüag' sorvie die jeweiligen 'Hinweise und Erläuterungen zum Veßicherungsvertrag'. Oiese Erklärungen
enthalten u. a. Emächtlgungen zur Entbindung von der Schweigeplliclrq sb sind wichtiger Be3tandteil des Vertrags. Sie machen mit lhrer
UnteTschrift die 'Elnwilligungsed<lärung nach dem BundesdatenschufgeseE" und das gGonderte 'ilerkblaü zur Datenyer.rbeitung" sowie
die an ichtigon Erklärungen' zum Inhalt dies6 Antrags. taßgebend filr den Abschlu$ des Versicherungsvertsags sind ellein lhre
Erklärungen in der Antragsausfedigung für die Generaldir€ltion. Es besteht ggf. vorläufiger Versicherungsschuts gemäE den "Allgemoinen
Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschuts in der Lebensvercicherung..

Sollten Sie die auf d€n Folgeseiten ebgedruclce Schweigepf,ichGentblndungs€rklärung nicht abgeben wollen, vemerken Sie dies batte unter

sich die durch Unterschrift lhres behandelnd€n
Arztes bestätigen lassen, Diose Bestätigung ertolgt auf freiwilliger Basis und ist kein6 Voraussetsung für die Bearbcitung lh]€s Antragsrlhre
Anträge.

lhr€ UnteEchrift gilt für alle hier beantragten Verffiget

Zu

(hauptlver8icherten Person(enl" (Beruf, Einkommen, Gesamtversicherungsschutz usw.l und die "Angaben zum
Gesundheibzustand" vollständig und richtig. Geb6n Sie auch solche Umstände an, denen Si6 nur gering6 Bodoutung bolmossen.
Nur so stellen Sle sicher, dass lhr Ver3icherungsschuts auch tatdchlich wirksam ist Verleeen Sie diese vorvertragllche
Anzelgopflicht Yollätzlich oder grob fahrläs3ig, kann die NURNBERGER je nach verschuldungsgrad vom Vortrag zurücktreten, ihn
anfiechten oder kündigen und ggf. Leistungen vetweigern.
Bltte beachten 516 hlcrzu dle gesondeite Belehrung nach S 19 Abs. 5 WG

UN

Offenbach 2/.nI ?nof,
Unterschnn des Antragsleller = Versicherungsnehmer
= Versicherlerterson @nevlt und Zunahme)

X <.-; a/,._\^*l^
Bevor Sio den Erfrslt der bestätigen, losen Sie bitte die "lnformation zur Antragstellung" auf den Folgeaeiten.
oie Verbraucherinfomationen habe ich als PDF-Download in moinem p€r8önlichen myKuvz4-Bereich vollständig erhalten und bin mit der

Ort

Offenbach

Datum

"Z/.t)-?p,t

Unterschrift des Antragsteller = Versicherungsnehmer
*eßicy>PelsEn 

titte 
vzund zunahme)

^ C*t-r- (/\A;
Der Antragsteller hatte Gelegenheit, vom Inhalt des "Mer*blatts zur Datenverarbeitünon durchTlihändiouno Kenntnis zu nehmen
Verbläucherinfolmationen
lci habe dem Antragsteller die Verbraucherinformationen in folgender Form zur Vefügung gestellt:
[x] als PDF-Download im p€rsönlichen mykuv2+Bereich des Versicherungsnehmers.
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alle Angeben des Antragstellers / der versicherten Person(en) zu seinen / ihren gesundheidichen Verhäkrissen i in

V.0oo(
gezahlt werden (EEU (Bei Abbuchung von sin€m

wid, ist die ldentifizierung erforderlich.)
Die ldentifizierung ENTFALLT, da die Beiträge durch Abruf
Konto. das nicfil auf den Namen des

Kuv24.de - Konzefl und Veranhrodung Venddrerungsmakl€r GmbH
info@kuy24.de. Tel.: +49 (0) 731 Fax: +49 (0) 731-2770!ffi

gcpr. aln:
abges.an GD:
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