B Gesundheitsangaben (Jede Frage ist fiir alle zu versichernden Personen zu beantworten)

Um Ihren Antrag priifen zu kénnen, benétigen wir Antworten auf einige Fragen. Bitte
beantworten Sie diese wahrheitsgemaR und vollstindig. Die Verletzung der Anzeige-
pflicht kann z.B. dazu fithren, dass Sie keinen Versicherungsschutz halgcn und trotz-
dem Beitrige zahlen miissen. Beachten Sie dazu bitte unsere gesonderte Mitteilung
oWichtige Hinweise zur Anzeigepflicht” am Ende dieses FormuEacrs.

Wird eine Frage mit JA beantwortet, sind unter Anfiihrung der entsprechenden
Personenziffer nachstehend genaue Angaben zu machen. Es ist ebenfalls anzugeben,
was ausgeheilt ist, auch wenn es als unwesentlich empfunden bzw. nicht als Krankheit
betrachtet wurde, und zwar auch dann, wenn keine Behandlung stattfand, sondern nur
Diagnostik, Beratungen, Untersuchungen oder Tests durchgefiihrt bzw. nur Arznei-

mittel eingenommen wurden. Striche oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Falls eine zu versichernde Person gewisse Angaben dem Vermittler gegeniiber nicht
machen mochte, so sind diese der Central unverziiglich in Textform anzuzeigen.

Fiir den Tarif central.unfall entfillt die Beantwortung der Gesundheitsfragen.

Fiir die Tarife central.prodent und BestAktiv bitte nur Frage 5 beantworten,
Die Fragen 1-5 sind generell fiir alle anderen beantragten Tarife zu beantworten!

Person 3

NEIN  JA | NEIN JA | NEIN JA

Person 1 Person 2

1. KarpergroRe in cm / Korpergewicht in kg

Sind solche beabsichtigt oder angeraten?

2. Wurden in den letzten 3 Jahren Behandlungen oder Untersuchungen (einschlieflich Kontrolluntersuchungen und
Arzneimittelbehandlungen) durch Arzte, Heilpraktiker oder andere Behandler durchgefiihre?

000000

Hepatitis C) oder psychische Stdrungen?

3. Bestehen noch Krankheiten (auch chrenische) oder Beschwerden, Anomalien, Infektionen (z. B. HIV,
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4. Wird eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinsen) getragen oder ist eine solche notwendig oder angeraten?

oOoonoon

5. Anzahl der noch nicht ersetzten fehlenden natirlichen Z3hne (ohne Weisheits- und Milchzihne).

O 0 |0

keine  Anzahl | keine Anzahl | keine  Anzahl

Die Frage 6 ist zusdtzlich bei Beantragung der Tarife central.akut, GZE2, GZEX2, EPTN und EKTZ 5 21,00 Euro zu beantworten!

stattgefunden oder wurden solche angeraten bzw. beantragt?

6. Haben in den letzten 5 Jahren stationdre Aufenthalte (z. B. Krankenhaus, Reha- oder Kurklinik)

OO0 0000

Reicht der vorgesehene Raum nicht aus, sind weitere Angaben auf einem Beiblatt zu machen. Beiblatt: n Nein n Ja
zu |zu | Artder Krankheiten (Diagnosen), Beschwerden Ambulante Be- | Stationdre Ausgeheilt Name. Anschiif p .

! St t der behandeInden Arzte, Zahndrzte
Per- | Fra- | Unfallfalgen, Gebrechen, Anomalien, Operationen und handlungen/AU | Behandlungen ||, Seit  Nein ae At - ! '
son |ge | Zahnersatz von - bis von — bis J W Heilpraktiker, Krankenhauser usw.

O )0

O g

O 0

O g

Bitte beachten Sie: Fiir bereits begonnene, beabsichtigte oder angeratene zahnarztliche Behandlungen besteht kein Versicherungsschutz.



