Berufsunfahigkeitsversicherung

@ NURNBERGER

VERSICHERUNG

Unterstiitzung im Leistungsfall:
Das sind unsere Services.

Beantragen Sie Leistungen wegen Berufsunfahigkeit (BU), sind wir an lhrer Seite. Beim
Ausfillen des Antragsfragebogens unterstiitzen wir Sie telefonisch mit dem Tele-
claiming oder auch persénlich vor Ort mit dem L-Check. Selbstverstandlich ist unsere
Leistungsregulierung transparent: Auf der Rickseite sehen Sie, wie die Prifung des
Leistungsantrags ablduft und weitere Informationen fiir eine schnelle Regulierung.

Teleclaiming

In einem Telefoninterview hilft der persénliche
Ansprechpartner bei der Antragsstellung.

Vorteile:

* Waéhrend des Telefongesprachs fillt der Leis-
tungsregulierer das Antragsformular aus und
kann dabei gleich Fragen beantworten

* Im Anschluss erhalten Sie den vorbereiteten

Leistungsantrag zur Priifung und Unterschrift

a Teleclaiming vereinfacht lhnen die
Antragsstellung.

L-Check

Unser unabhangiger Partner unterstitzt Sie beim
Ausfillen des Kundenfragebogens.

Vorteile:

* Das medizinische Fachpersonal hilft lhnen beim
Beantworten der Antragsfragen deutschlandweit
vor Ort, z. B. bei lhnen zu Hause, in der Reha-
Einrichtung o. A.

* Alle erforderlichen Dokumente leitet unser

Partner direkt an uns weiter

Wenn Sie L-Check nutzen, ist eine verkirzte
Regulierungsdauer moglich.

Unsere wertvollen Services bei der Leistungsbeantragung sind selbstverstandlich kostenlos fiir Sie.

Gut zu wissen

Maochten Sie das Telefongesprach

oder den L-Check nicht alleine fiihren?
Das ist kein Problem. Sie kdnnen
selbstverstandlich eine Person (Ehepartner,
Vermittler etc.) hinzuziehen.

Personen- und Funktionsbezeichnungen stehen fir alle Geschlechter gleichermalen.
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So priifen wir den Leistungsantrag.

Sie mochten uns einen BU-Leistungsfall
melden? Kein Problem. Auf diesen Wegen
sind wir erreichbar:

E-Mail bu-regulierung@nuernberger.de

Telefonisch 0911 531-65716
Mo. - Do. 08:00 - 18:00 Uhr
Fr. 08:00 - 17:00 Uhr

Per Fax 0911 531-2462

Online www.nuernberger.de/beratung-
service/kundenservice/schaden-
melden/schadenmeldung-bu/
index.jsp

Per Post NURNBERGER

Lebensversicherung AG
Leistungsabteilung
90337 Nirnberg

Nach Eingang der Leistungsfallmeldung melden
wir uns unverziiglich telefonisch bei Ihnen und
Sie erhalten den fiir unsere Leistungspriifung
notwendigen Fragebogen.

EKS-Leistungspriifung der NURNBERGER.

Welche Informationen bendtigen wir bei der
Leistungsfallmeldung von Ihnen?

* Versicherungsschein-Nummer
* Gesundheitliche Beschwerden bzw. Erkrankung

* Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse
des Versicherungsnehmerns (VN) und der
versicherten Person (VP)

* Ausgelbter Beruf vor Eintritt der BU
* VP selbststédndig oder angestellt

Viele weitere Informationen ol
zur Leistungspriifung oder den
Hilfsangeboten finden Sie auf

unserer Internetseite unter: F—
www.nuernberger.de/ (=]
einkommensschutz-leistung

Damit lhr Vermittler Sie wahrend des gesamten
Prifprozesses unterstitzen kann, ben&tigen wir
Ihre Einwilligungs- und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung auf der folgenden Seite. Bitte
senden Sie diese ausgefiillt und unterschrieben
per Post oder Fax (an 0911 531-2462 ) an uns
zuriick.

Informieren Leistungsantrag

Eingang der Leistungs- ~ Versand des

Priifung

* Auswertung des

Entscheidung
* Abschlielende

Riickmeldung der
Stellen*

anzeige per Telefon, Fragebogens Leistungsantrags « Auswertung der Entscheidung
E-Mail, Brief etc. innerhalb von inkl. medizinischer Rickmeldungen von * Schriftliche
24 Stunden. Berichte innerhalb Arzten, Kranken- Leistungs-

von 5 Arbeitstagen

¢ Erstellung eines
Zwischenbescheids*

kassen etc. entscheidung

* Ggf. Rickfragen bei
VP oder Dritten

*Gilt nicht fur die Leistungsprifung einer Dread-Disease-Versicherung. Die Leistungsvoraussetzungen werden anhand von
medizinischen Befund- und Behandlungsberichten gepriift. Fir eine schnelle Leistungsentscheidung bitte alle Berichte direkt

mit dem Leistungsantrag einreichen.
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NURNBERGER Versicherung
Leistung Berufsunfahigkeit
OstendstralRe 100

90337 Niirnberg

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung
zur Ubermittlung der Korrespondenz an lhren Vermittler

Versicherungsschein-Nummer

Name der versicherten Person Geburtsdatum

Anschrift der versicherten Person

Name des Vermittlers

Anschrift des Vermittlers

Damit |hr Vermittler Sie auch im Zusammenhang mit Ihrem Leistungsantrag kompetent beraten kann,
bendtigen wir Ihre Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung. lhr Vermittler hat dadurch
die Mdéglichkeit, die gesamte Korrespondenz, die wir mit lhnen und mit Dritten wie z. B. Gutachtern
fihren, einzusehen.

Diese Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung ist freiwillig und hat ansonsten keinerlei
Auswirkungen auf die Bearbeitung lhres Leistungsantrags. Sie dient lediglich dazu, lhrem Vermittler
Auskiinfte tGber bzw. Einsicht in den Leistungsantrag/Leistungsfall zu ermdéglichen.

Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit frei widerrufen.
Richten Sie lhren Widerruf bitte an:

NURNBERGER Versicherung
Leistung Berufsunfahigkeit
OstendstralRe 100

90337 Nirnberg

Personen- und Funktionsbezeichnungen stehen fir alle Geschlechter gleichermalen.
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Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung:

Ich willige ein, dass die vertragsfiihrende(n) Gesellschaft(en), im Folgenden NURNBERGER genannt,
meinem zustandigen Vermittler wahrend der Leistungspriifung die mit mir und Dritten gefiihrte
Korrespondenz ibermittelt. Hierbei werden insbesondere Daten, die meine Gesundheit betreffen
(z. B. Anforderung und Ergebnisse von Attesten und Gutachten) weitergegeben. Dazu entbinde ich
die NURNBERGER ausdriicklich von der Schweigepflicht. Der oben genannte Vermittler darf diese
Informationen ausschlieBlich zu meiner Beratung und Unterstiitzung zum/im aktuellen Leistungs-
antrag/Leistungsfall erheben, verarbeiten und nutzen.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person (falls gesetzlich vertreten, frihestens ab Vollendung
des 18. Lebensjahres und Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit)

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

*NURNBERGER Versicherung

NURNBERGER Lebensversicherung AG
NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
NURNBERGER Krankenversicherung AG
NURNBERGER Pensionsfonds AG

NURNBERGER Pensionskasse AG

GARANTA Versicherungs-AG

Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG

Ostendstrafle 100, 90334 Nirnberg
www.nuernberger.de
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