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Wir haben zugehort ... NURNBERGER
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... und gehandelt. NURNBERGER
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Anderungen Zusatzerklirungen. rsentaone

Neu
* Begrenzung des Abfragezeitraums auf 5 Jahre
* Bei BU mit GKV-Check: Begrenzung des Abfragezeitraums auf 12 Monate

e Streichung der Frage: ,Waren Sie jemals langer als 4 Wochen arbeits- bzw.
berufs- oder dienstunfahig?“

e Streichung einzelner Fragen in Zusatzerklarungen nach dem Motto:
,50 viel wie noétig, so wenig wie moglich fragen”
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Anderungen Zusatzerklirungen. rsentaone

Die ,modifizierten” Zusatzerklarungen ...

* ...werden ab sofort in unserer Tarifierungssoftware (BT4all) und der
NURNBERGER easyBT zugesteuert.

e ...werden ab sofort bei evtl. nétigen Nachfragen durch unsere
Risikoprifung versendet.

e ...sind in unserer elektronischen Risikoprifung (POS) bereits hinterlegt.
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Beispiele gefallig? NURNBERGER
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Beispiel: Zusatzerklarung Wirbelsaule.

Zusatzerklarung Wirbelsdulenbeschwerden/
Wirbelsdulenerkrankungen

lAﬂtrap— brw. Versicherungsschein-Mummer |Amngv|:|m

Wersicherte Person [Familienname, Titel, Vorname) |Gelul15datum

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder
Ankreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstindig und richtig. Geben Sie auch solche Umstande genau an,

. r Ihr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie
sicher, dass Ihr Versicherungs B IS h er

pflicht, kann die NURNBERGER unter Umst3nden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn

denen Sie nur geringe Bedeut
zen Sie diese vorvertragliche Anzeige-

eistungen [auch fiir beljits eingetretene Versicherungsfille) ver-

anfechten, kiindigen oder dndern und

weigern.

Bitte beachten Sie hierzu die geg#nderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VWG (Ahgeigepflicht) auf den Folgeseiten.

Nachstehend sind einigqiﬂwﬁale genannt, um lhnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern. Es handelt sich

nicht um eine vollstandig® Auflistung. Bitte geben Sie auch Sachverhalte an, de i
beimessen (evtl. durchgefihrte Gentests miissen hier nicht angegeben werden)

1. Wann und wie hiufig Erfautzrung
haben/hatten Sie

Beschwerden mit der

Wirbelsdule? (Bitte genau

Angaben zu Daten, Dauer
und Einzelheiten)

I eiden oder litten Sie untar [ [Nein [ | 1a
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@ NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zusatzerklarung Wirbelsaulenbeschwerden/
Wirbelsaulenerkrankungen

Antrag vom

l Antrags- bzw. Versicherungsschein-Nummer

Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname) |Ge|ul1_=d.atum

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder Ankreuzen

izen oder andern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits

vorgesehenen Textfelder im Antrag volli = ande genau an, denen Sie nur geringe

Bedeutung beimessen, wie z. B. Ihren N sicher, dass Ihr Versicherungsschutz

auch tatsdchlich wirksam ist. Verletzen ¢ = NURNBERGER unter Umstanden je

nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktrete; n anfechten, kii

eingetretene Versicherungsfille) verweiger

elehrung nach § 19 Abs. 5 VWG (Anz&gepflicht) auf den Folgeseiten.

Bitte beachten Sie hierzu die gesondel

enannt, um lhnen die Beantwortung der Fragen zue\chtern. Es handelt sich nicht um eine

Nachstehend sind einige Beispiel
en Sie auch Sachverhalte an, deneT sen (evtl. durchgefihrte

volistandige Auflistung. Bitte
Gentests missen hier nich;

gegeben werden). Anzugeben sind nufUmstande der letzten 5 Jahre.

1. Wann und wie Erfautenmg

den mit der Wirbelsdule?
Bitte genaue Angaben zu
Daten, Dauer und Einzel-

heiten)



Beispiel: Zusatzerklarung Psychische Erkrankungen.

Zusatzerklarung Psychische Erkrankungen

lmmgs—lnw. Versicherungsachein-Nummer ‘ Antrag vom

Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname] ‘ Geburtsdatum

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder
* * " Teben Sie auch solche Umstdnde genau an,

denen Sie nur geringe Bedeutu B i S h er

sicher, dass Ihr Vers'lchemngssmuu AULI LaLsaLIIL Wi Rsat st venewen Sie diese VDNEI""Bg“Che Anzeigepﬁicht,

Ankreuzen vorgesehenen Textl *°
r Ihr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie

kann die NURNBERGER unter Umstinden jsfhach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten,

kiindigen oder dndern und ggf. Leistupgen (auch fiir bereits eingetretéle Versicherungsfille) verweigern.
Bitte beachten Sie hierzu die gesoperte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VWG (Pgzeigepflicht) auf den Folgeseiten.

Nachstehend sind einige Beigfiele genannt, um Ihnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern. Es handelt sich nicht
um eine vollstindige Aufliftung. Bitte geben Sie auch Sachverhalte 1l i g beimessen
(evtl. durchgefihrie Gentests missen hier nicht angegeben werden

Datum

1. Wann traten bei lhnen I
erstmals Beschwerden auf
bzw. seit wann ist Ihnen die
Erkrankung bekannt?
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@ NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zusatzerklarung Psychische Erkrankungen

l Antrags- bzw. Versicherungsschein-Mummer ‘ Antrag vom

versicherte Person [Familienname, Tital, vorname| ‘ Geburtsdatum

Die Risikopriifung der NURMBERGER bewertet lhre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder Ankreuzen

vorgesehenen Textfelder im Antrag ="-=F=fzom ot ofoteds oobon ofo —ooot o0t Umistdnde genau an, denen Sie nur geringe

fechten, kindig

Bedeutung beimessen, wie z. B. Ihry len Sie sicher, dass Ihr Versicherungsschutz

auch tatsachlich wirksam ist. Verletz in die NORNBERGER unter Umstdnden je nach

der andern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits

Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ih

eingetretene Versicherungsfille) verweige|

Bitte beachten Sie hierzu die gesonde elehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (AnMNjgepflicht) auf den Folgeseiten.

nannt, um lhnen die Beantwortung der Fragen zl.hhtem. Es handelt sich nicht um eine

Nachstehend sind einige Beispiel
en Sie auch Sachverhalte an, denenr porinpeiod beignessen (evil. durchgefihrie

vollstandige Auflistung. Bitte
Gentests mussen hier nic

den letzten 5 Jahren
Beschwerden auf bzw. seit

ngegeben werden). Anzugeben sind nufUmstande der letzten 5 Jahre.

Caturm

bekannt?




Beispiel: Zusatzerklarung Allergien.

Zusatzerklarung Allergien

lmmgx-luw. warsicherungsschein-Nummer ‘Antrag vom

Varsicharte Person [Familienname, Tital Vornamal ‘ Geburtsdatum

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder

Ankreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstindig und richtig. Geben Sie auch solche Umstdnde genau an,

sicher, dass lhr Versicherungss B IS h er

pflicht, kann die NURNBERGER unter Umstanden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn

denen Sie nur geringe Bedeutu r Ihr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie

ren Sie diese vorvertragliche Anzeige-

eistungen (auch fiir be eingetretene Versicherungsfille) ver-

anfechten, kiindigen oder dndern und

weigern.

Bitte beachten Sie hierzu die gesgliderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG [ARgeigepflicht) auf den Folgeseiten.

Nachstehend sind einige,EMuele genannt, um Ihnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern. Es handelt sich nicht
um eine vollstindige AufiStung. Bitte geben Sie auch Sachverhalte a i i beimessen
{evtl. durchgefiihrte Gentests missen hier nicht angegeben werden

1. Bestehen oder bestanden || Sofern Ja, machen Sie bitte ausfiihrliche und genaue Angaben.

bei Ihnen folgende Seit wann? Wie hiufig und wie lange? Wie schwer sind diese Krankheits-
Krankheitserscheinungen: | erscheinungen? Auf welche Stoffe und Substanzen reagieren Sie allergisch?

Allergisches Asthma [Inein [ 11a
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@ NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zusatzerklarung Allergien

lmn@s—lnw. Versicherungsschein-Nummer ‘Mrtragmm

virsicherte Person [Familienname, Titel Vorname| ‘ Gehurtsdatum

Die Risikopriifung der NORNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder Ankreuzen

NEU

auch tatsachlich wirksam ist. Verletzen Sie diese vorvertragliche Aggeigepflicht, kann die NORNBERGER unter Umstanden je

vorgesehenen Textfelder im Antra) : Umstédnde genau an, denen Sie nur geringe

Bedeutung beimessen, wie z. B. lhr len Sie sicher, dass Ihr Versicherungsschutz

nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktrep@n, ihn anfechten, kiindigen oder andern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits

eingetretene Versicherungsfalle) verwei

@ Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (AnzeWggpflicht) auf den Folgeseiten.

Bitte beachten Sie hierzu die gesond,

MNachstehend sind einige Beispigl€ genannt, um lhnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern. Es handelt sich nicht um eine
vollstandige Auflistung. Bi eben Sie auch Sachverhalte an, dene essen (evil. durchgefiihrte
angegeben werden). Anzugeben sind nuflUmstande der letzten 5 Jahre.

Gentests missen hier nj
. Bestehen oder bestanden bei fern Ja, machen Sie bitte ausfiihrliche und genaue Angaben.
Ihnen in den letzten 5 Jahren it wann? Wie hidufig und wie lange? Wie schwer sind diese Krankheitserscheinungen? Auf
folgende Krankheitserschei- Welche Stoffe und Substanzen reagieren Sie allergisch?
nungen:




Mehr Klarheit auch beim GKV-Check. NURNBERGER
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@ NURNBERGER

VERSICHERUNG

Beispiel: Zusatzerklarung Wirbelsaule (GKV-Check).

Zusatzerklarung Wirbelsaulenbeschwerden/ Zusatzerklarung Wirbelsdulenbeschwerden/
Wirbelsdulenerkrankungen Wirbelsaulenerkrankungen
zur Berufsunféhigkeitsversicherung mit GKV-Check
‘Aﬂﬁ'ﬁp— brw. Versicherungsschein-Mummer |Amngv|:|m
Sie haben sich fiir eine Berufsunfahigkeitsversicherung mit ek ents =n. Zu lhren Angaben im Versicherungsantrag
Wersicherte Person [Familienname, Titel, Vorname) A | Geburtsdatum bendtigen wir von Ihnen erganzende Informationen iibej r der Antragstellung.

Antrags- brw. Versicherunzsschein-Mummer * ANtrag vom

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre/Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder

versicherte Person (Familienname, Titel, vorname) ‘ Geburtsdatum

Ankreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vol5tindig und richtig. Geben Sie auch solche Umstinde genau an,
r Ihr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie

denen Sie nur geringe Bedeut

L
sicher, dass Ihr Versicherungs B I s h e r zen Sie diese vorvertragliche Anzeige- Die Risikopriifung der NORNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte bealitworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder Ankreuzen

vorgesehenen Textfelder im Antrag vollsténdig und richtig. Geben Sie Lhﬁh solche Umstédnde genau an, denen Sie nur geringe

pflicht, kann die NURNBERGER unter Umst3nden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn
Bedeutung beimessen. Nur so stellen 5i sachlich wirksam ist. Verletzen Sie diese

eistungen [auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) ver- N E U
vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die huldensgrad vom Vertrag zuriicktreten,

anfechten, kiindigen oder dndern und

weigern.

ihn anfechten, kiindigen oder dndern und ggf. Leistungen [auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) verweigern.
Bitte beachten Sie hierzu die ges#nderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VWG (Anzeigepflicht) auf den Folgeseiten. ) L. ) . ) )

Bitte beachten Sie hierzu die gesond Belehrung nach & 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) auf den Folgeseiten.
N_a;hstehepd Sm: el__n Iﬁ? 5 E’HI_EIe genar]nt. ur{; Ihn‘_an dle:ean;wo :u;g der{!;ragen ;u erleIChJFem' ES:andelt sich Nachstehend sind einige Bei: e genannt, um [hnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern. Es handelt sich nicht um eine
nicht um eine vollstan Auflistung. Bitte geben Sie auch Sachverhalte an, denen Sie nur geringe Bedeutung vollstandige Auflistung. Bjfe geben Sie auch Sachverhalte an, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen (evtl. durchgefihrte

beimessen {evtl. durchgefiihrte Gentests missen hier nicht angegeben werden). Gentests miissen nicgfngegeben werden).

1. Wann und wie h3ufig B 1. Wann und wie haufig Erffutenms
haben/hatten Sie b s o € b
Beschwerden mit der etzten 12 Monaten Be
Wirbelsdule? (Bitte genau T e W el
sdule? [Bitte genaue Angaben

und Einzelheiten)
heiten)

I eiden oder litten Sie untar [ [Nein [ | 1a
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Ein echtes Highlight, weil ... NURNBERGER

VERSICHERUNG

* ...wir nun flachendeckend , echte” 5 Jahre
Abfragezeitraume haben — sowohl im Antrag als
auch in den Zusatzerklarungen*.

* Hinzu kommen speziell abgestimmte
Zusatzerklarungen fir unseren GKV-Check.

Somit sorgen wir fir mehr Transparenz und
Klarheit bei der Antragstellung fir Sie und lhre
Kunden.

*Einzige Ausnahme bildet weiterhin die Frage im Antrag nach bésartigen
Tumorerkrankungen, einem Selbsttétungsversuch oder einer HIV-Infektion.
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