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Zusatzliche Angaben zum Antrag auf Lebensversicherung vom

Versicherungsnehmer: Name, Vorname

Geburtsdatum

munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

zu versichernde Person: Name, Vorname

Geburtsdatum Antragsnummer

~

Sonstige Sportarten, Freizeitaktivitaten

1. Welche Sportarten/Freizeitaktivitaten tben Sie aus?
American Football
Baseball
Basketball
Bodybuilding
O ohne Muskelaufbaupraparate
O mit Muskelaufbaupréparaten
Fechten
FuBball
Gewichtheben
Golf
GroRwildjagd (z. B. Bar, Buffel, GroRkatzen)
Handball
Lacrosse
Hohlenbegehungen (ohne Klettern)
Radfahren
O Mountain-Biking ohne Wettbewerbsteilnahme
O Geschicklichkeitsfahrten / Trails
O Downbhill / Freeride / Trial
O Teilnahme an Wettbewerben
Rugby
Schiefl3en (Gewehr / Pistole)
O Ohne Herstellung von Munition
O Mit Herstellung von Munition
O Squash
O Trampolinspringen
O Ohne Teilnahme an Wettbewerben
O Mit Teilnahme an Wettbewerben
O Triathlon
O Maximal Langdistanz (3,86 km Schwimmen;
180 km Radfahren; 42,195 km Laufen)
O Sonstige
O Andere Sportarten, Fitness oder Tanz:

Ooooo

OoooOooooao

O
O

2. Nehmen Sie SicherheitsmaRnahmen vor?
O Nein
O Ja, welche?

3. Sind Sie als Lehrer oder Trainer tatig?
O Nein
O Ja, O ehrenamtlich
O nebenberuflich
O hauptberuflich

Falls ja, bitte Angaben zum prozentualen Anteil zum

Hautberuf bzw. zeitlichem jahrlichen Aufwand und
erwirtschaftetem Jahreseinkommen

4. Beabsichtigen Sie in Zukunft andere Sport-/Freizeit-

aktivitaten zu betreiben? O Ja O Nein
Falls ja, ab wann, welche?

5. Haben Sie in Ausiibung der Sport-/Freizeit-

aktivitaten bereits Unfélle/Verletzungen erlitten?

O Ja O Nein

Falls ja, welcher Art, Umfang und Folgen?

Ich habe alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemaf beantwortet.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Eine Verletzung

der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zur Anfechtung, zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zu einer Anpassung lhres

Versicherungsvertrags berechtigen. Bitte beachten Sie dazu die im Antrag angegebenen Hinweise auf die Rechtsfolgen einer vorvertraglichen

Anzeigepflichtverletzung gemaR § 19 Abs. 5 VVG (Versicherungsvertragsgesetz).

Diese Erkléarung ist Bestandteil des Antragsformulars. Bitte vermerken Sie in der Risiko- und Gesundheitserklarung zum Antrag, dass

zusétzliche Angaben beiliegen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Vermittler machen méchten, missen unverzuglich und unmittelbar dem Versicherer gegenliber erklart

werden. Sie kdnnen daher diesen Fragebogen direkt an die Minchener Verein Lebensversicherung AG senden.

, den

Ort/Datum

Unterschrift der zu versichernden Person

(Bei Minderjahrigen unter 16 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Munchener Verein Lebensversicherung AG, Sitz Minchen, HRB 211154, AG Miinchen

Aufsichtsratsvorsitzender: Franz Xaver Peteranderl

Mitglieder des Vorstands: Dr. Rainer Reitzler (Vors.), Sebastian Hartmann, Karsten Kronberg, Dr. Stefan Lohmoéller
Direktion: Pettenkoferstr. 19, 80336 Miinchen, Tel. 089/51 52-10 00, Fax 089/51 52-15 01, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de
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