GRAFSCHMIDT

Angebotsanforderung Unfallversicherung

Grafschmidt & Team - Versicherungsmakler
Top-Tegel, Haus A

Berliner Str. 66

13507 Berlin

oder per Fax: 030 — 414 727 27

oder Mail: info@grafschmidt.com

Angaben zur Person
Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon geschéftl.

Fax

Email

IAm besten zu erreichen

Geburtsdatum

Geschlecht - e

mannlich weiblich

Berufsgruppe

Tatig als

Familienstand

Angaben zum Angebotswunsch

Anzahl der zu versichernden Personen: I

Beamte oder Beschiftigte des Offentlichen Dienstes O ja O nein

Dienststelle/Behorde/Arbeitgeber:

Versicherte Person
oAlle Frauen sowie alle Manner ohne koérperliche Berufstatigkeit (von 18 bis 65 Jahren) Anzahl:

oAlle Manner mit kérperlicher Berufstatigkeit (von 18 bis 65 Jahren) Anzahl:

oAlle Kinder und Jugendliche (von 0 bis 17 Jahren) Anzahl:
Grundsumme Invaliditat:* €

Progression: o0% o0225% o350% o500% (Um diese %-Zahl erhéht sich die Leistung

bei Vollinvaliditat im Vergleich zur vereinbarten Grundsumme)

Summe Unfalltod:** €

Mit der Vereinbarung einer Todesfallleistung sichern Sie die Versorgung lhrer Hinterbliebenen im
Todesfall ab. Die Todesfallsumme darf nicht hdher sein als die beantragte Invaliditats-Grundsumme
ohne Progression. Die Todesfallsumme darf bei Erwachsenen hdchstens 500.000 EUR und bei
Kindern héchstens 10.000 EUR betragen.




Krankenhaustage-, Genesungsgeld:** €

Die Zahlung des Krankenhaustagegeldes deckt Ihre Kosten fiir die gesetzliche Zuzahlung bei einem
unfallbedingten Krankenhausaufenthalt ab und sorgt fiir die Ubernahme von Kosten der Angehérigen.
Im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt zahlen wir lhnen zusatzlich fur die Anzahl der
Kalendertage, die Sie im Krankenhaus verbracht haben, ein Genesungsgeld in gleicher Hohe. Das
Krankenhaustage-, Genesungsgeld darf bei Erwachsenen héchstens 1 Promille aus der Invaliditats-
Grundsumme, maximal jedoch 50 EUR betragen. Bei Kindern darf es hdchstens 1 Promille aus der
Invaliditats-Grundsumme, maximal jedoch 30 EUR betragen

Ubergangsleistung:** €

Wenn Sie durch einen Unfall in Ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit sechs Monate
nach dem Unfallereignis noch immer zu mindestens 50 % beeintrachtigt sind, zahlen wir Ihnen die
vereinbarte Ubergangsleistung. Die Ubergangsleistung darf bei Erwachsenen hochstens 10% aus der
Invaliditats-Grundsumme, maximal 15.000 EUR betragen. Bei Kindern darf sie héchstens 10% aus
der Invaliditats-Grundsumme, maximal 5.000 EUR betragen

Unfall-Rente:*

€
Unfall-Rente ab 50% Invaliditatsgrad. Die vereinbarte Unfall-Rente zahlen wir monatlich und
unabhangig vom Alter lebenslang. Sie hilft, den regelmafigen Verpflichtungen nachzukommen, auch
dann, wenn es kaum oder gar keine Leistungen aus der gesetzlichen Rentenversicherung gibt. Fur
Erwachsene kann eine monatliche Unfall-Rente ab 100 EUR bis héchstens 1.500 EUR, fur Kinder bis
maximal 500 EUR vereinbart werden, wobei innerhalb dieser Grenzen jeder volle 1-Euro-Betrag
gewahlt werden kann.
Von den mit einem * gekennzeichneten Leistungsarten muss wenigstens eine ausgewahlt werden.
Die mit zwei ** markierten Felder sind optional und kénnen nur in Verbindung mit einer Grundsumme
Invaliditat versichert werden
Beitragsfreie Leistungen:
Bergungs-, Transportkosten bis zu 5.000 EUR
Kosmetische Operationen bis zu 5.000 EUR
Kurkostenbeihilfe bis zu 3.000 EUR

Zahlweise: a1/ a 1/2 O 1/4 O 1/12

Vertragsbeginn: Tag / Monat / Jahr)

Dynamik: oja o nein

Bei Vereinbarung der Dynamik werden die Versicherungssummen - mit Ausnahme der Betrage fur
Bergungskosten, kosmetische Operationen und Kurbeihilfe sowie die anderen in den Besonderen
Bedingungen genannten zuséatzlichen kostenfreien Leistungen - und die Beitrage jahrlich um 5%
erhoht. Die Dynamik kann nicht vereinbart werden, wenn a) die zu versichernde Person bei
Antragstellung das 65. Lebensjahr vollendet hat, b) die Héchstleistung bei Vollinvaliditat 500.000 EUR
Ubersteigt. Eine vereinbarte Dynamik entfallt a) mit dem vollendeten 65. Lebensjahr des/der
Versicherten, b) wenn die Héchstleistung bei Vollinvaliditat (ohne Progression) 500.000 EUR
Ubersteigt.

Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Kra  nkheiten oder gesundheitliche
Beeintrachtigungen?

(z.B. Herz-, Kreislauf-, Leber-, Nieren-, Wirbelsdulen- Riickenmarkserkrankungen, Krebs, TBC,
Diabetes, epileptische Anfalle, Krampfanfalle, HIV-Infektionen, Alkohol-, Medikamenten- oder
Drogenabhéngigkeit, schwere Depressionen, zuriickliegende Selbstmordversuche, Blindheit, Taubheit,
Schwerhdérigkeit, Lahmungen, Wirbelsdulenverkrimmungen, Gelenkversteifungen,
Verstimmelung/Verlust/ Gebrauchsbeeintrachtigung von GliedmaRen, Schwerbehinderung,

Kurzsichtigkeit von -8 und mehr Dioptrien, usw. O ja onein

[ mit der Verwendung meiner Daten im o. g. Umfang erk  lare ich mich einverstanden.



