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Fragen an die versicherte Person SwissLife

. Pensionskasse AG
Versicherungsnehmer

Wir bitten Sie, jede Frage genau und vollstindig zu be-
. antworten. Bitte beachten Sie die Gesonderte Mitteilung
versicherte Person zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung ge-
maR § 19 Abs. 5 VVG. Angaben, die Sie hier nicht ma-
. chen wollen, miissen Swiss Life unverziiglich schriftiich
Versicherung Nr. angezeigt werden.

- wenn kein separater Hinweis gegeben, bitte alle Fragen beantworten -

Gesonderte Mitteilung zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflicht-
verletzung gemaR § 19 Abs. 5 VVG

Fir unsere Entscheidung, mit lhnen diese/n Vertrag oder Vertragsénderung in der
vereinbarten Form zu schlief3en, ist es notwendig, dass wir alle Aspekte zu lhrer
Gesundheit, Ihrem Beruf, Inrem Hobby, Ihrem Einkommen usw., nach denen wir
Sie fragen, kennen.

Bitte beachten Sie, dass dieser Hinweis flr alle Ihre Angaben gilt, die Sie dazu bis
zu unserer endgliltigen Entscheidung machen, also auch fir den Fall etwaiger
Nachfragen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass es schwerwiegende Folgen haben kann,
wenn Sie uns falsche oder unvolistidndige Angaben machen. Die Rechtsfol-
gen richten sich nach dem Grad lhres Verschuldens. Bei einer vorsatzlichen
Anzeigepflichtverletzung besteht ein Riicktrittsrecht. Ein solches besteht
auch im Falle einer grob fahrlassigen Anzeigepflichtverletzung, es sei denn,
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande ware der Vertrag mit anderen
Bedingungen geschlossen worden; in diesem Fall werden diese auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Liegt weder eine vorsatzliche
noch grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vor, konnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen, es sei denn, der Ver-
trag ware bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande mit anderen Bedin-
gungen geschlossen worden; in diesem Fall werden diese auf unser Verlan-
gen riickwirkend Vertragsbestandteil, bei einer nicht zu vertretenden Pflicht-
verletzung ab der laufenden Versicherungsperiode.

Unsere Leistungspflicht bei einem bereits eingetretenen Leistungsfall kann
damit ausgeschlossen sein.

Swiss Life Pensionskasse AG Vorstand: Siegfried Singer, Berliner StraBe 85 Deutsche Bank AG

Thomas Zimmermann 80805 Miinchen BLZ 70070010
Sitz und Registergericht Vorsitzender des Aufsichtsrats: Telefon (089) 38109-1070 Konto-Nr. 210552 600
Minchen - HRB 145660 Dr. Wilhelm Schneemeier Fax (089) 38109-4475
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- wenn kein separater Hinweis gegeben, bitte alle Fragen beantworten -

g) akute oder chrinische Infektionen z.B. Malaria, Hepatitis, borreliose) ?

SwissLife

Pensionskasse AG

Wir bitten Sie, jede Frage genau und vollsténdig zu be-
antworten. Bitte beachten Sie die Gesonderte Mitteilung
zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung ge-
maR § 19 Abs. 5 VVG. Angaben, die Sie hier nicht ma-
chen wollen, miissen Swiss Life unverziiglich schriftlich
angezeigt werden.

[_ ja I_ nein

h) der Psyche (z.B. Angststorung, Uberlastungszustand, Burn-Out-Syndrom, Depression, Essstorung)? |_ ia |_ nein

i) des Gehirns oder Nervensystems (z .B. Epilepsie, Multiple Sklerose, Migrane)?

I_ja I_nein~

j) der Wirbelsdule, Bandscheibe (z B. Nacken- oder Riickenbeschwerden, Bandscheibenvorfall, Hexenschuss, Wirbel- |_ ia |_ nein
séulenverkrimmung, Ischias)?

k) der Knochen, Gelenke, Bénder, Sehnen, (z. B. Abnutzung, rheumatische Beschwerden oder Knieverletzung)?

) der Haut, Allergien (z. B. Heuschnupfen, Neurodermitis, (Kontakt-)Ekzem, Schuppenflechte)?

m) der Augen (z. B. Sehstdrung, Fehlsichtigkeit von mehr als 7 Dioptrien, erhéhter Augendruck, grauer/ griiner Star)?

n) der Ohren (z. B. Tinnitus, vermindertes Hérvermégen)?

[T [ nein
i [ vein
N
[T [ nein

7. Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre in ambulanter Behandlung von Arzten, Psychologen, Psychotherapeu- l— . l— :
ten oder Angehérigen sonstiger Gesundheitsberufe (z.B. Krankengymnast, Heilpraktiker, Physiotherapeut)? 1 nein

8. Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren in festen zeitlichen Abstanden (z. B. taglich, monatlich oder viertel- |_ . |_ ;
s i T i ja nein
jahriich) apothekenpflichtige Arzneimittel zu sich?

9. Waren Sie in den letzten 3 Jahren mehr als 10 Kalendertage ununterbrochen erkrankt/arbeitsunfahig? |_ ia |_ e

D. Wenn eine der Gesundheitsfragen (C.) mit Ja beantwortet wird, sind Angaben zu Art und Dauer der Erkrankung, Untersu-
chung, Behandlung sowie die Arzt-/Heilbehandler-Anschrift erforderlich. Ausfiihrliche Erlduterungen ersparen Riickfra-

gen.

Zu Frage
Nr.

Weswegen? Bitte geben Sie an: Art, Verlauf, Folge, z. B. der
Krankheit, Verletzung, Ergebnis der Untersuchung?

Wann? Wie oft? Wie lange?

Name der behandeinden Arzte, Therapeuten, Kranken-
hauser, Kuranstalten mit Anschrift

Da der zur Verfiigung stehende Platz nicht ausreicht, ist ein gesondertes Blatt beigefiigt, das vom Versicherungsnehmer/in und der zu versichernden Person unterschrieben ist.

Swiss Life Pensionskasse AG

Sitz und Registergericht
Miinchen - HRB 145660

Vorstand: Siegfried Singer,
Thomas Zimmermann

Dr. Wilhelm Schneemeier

Vorsitzender des Aufsichtsrats:

Berliner StraBe 85

80805 Miinchen

Telefon (089) 38109-1070
Fax (089) 38109-4475

Deutsche Bank AG
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Konto-Nr. 210552 600
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