Individuelle Bestandsaufnahme
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Zur Ubersichtlichkeit und Zeitersparnis bitten wir Sie, nachfolgende Unterlagen in Kopie zur Verfiigung zu stellen.

O Gehaltsabrechnung

O Einkinfte aus Vermietung

Nebeneinkiinfte

O Steuerbescheide

O Liquiditst

O Kredit/Finanzierung

O Renteninformation

O Betriebl. Altersvorsorge

O Lebensversicherungen

Die neueste, die vom Dezember letzten Jahres und
die, die Sonderzahlungen enthalt
Selbststandige: BWAs

Voraussichtlich aus Steuerausgleich ersichtlich -
wenn nein, Unterlagen bitte kopieren

Abrechnung oder Ubersicht

Letztes Jahr, wenn schon vorhanden, oder dann
jedenfalls vorletztes Jahr

Beigefiigte Einnahmen-Ausgaben-Ubersicht
idealerweise ausflllen - oder wir erarbeiten dies
zusammen

Laufzeit, Zinsen, Sondervereinbarungen

Wenn vorhanden o. k. - oder unter
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de eine
Schnellauskunft anfordern (Sozialvers.nr. angeben)

Vom Arbeitgeber, Entgeltumwandlung: aktuelle
Ubersicht der Anwartschaften oder
Hochrechnungen zum Rentenalter (ggf. in
Personalabteilung zu erbitten)

Wenn moglich, kurze Darstellung der -
Betrieblichen Altersvorsorge (Prospekt o. A.)

Jeweils Versicherungsschein oder Vertragsauszug

Versicherungsschein und aktueller Beitrag,
ggf. Schreiben Uber Anderungen

Sachversicherungen

Sparbuiicher
Depotauszug

Div. Geldanlagen

Erbschaften

Immobilien

Versicherungsschein und aktueller Beitrag,
ggf. Schreiben Uber Anderungen

Kontostand, Zinsen, Kiindigungszeiten

Fonds mit Wertpapierkennnummern, ggf. Kaufdatum
z. B. Fonds, Bundesanleihen, Aktien, ebenfalls
Depotausziige mit den Angaben zu Kontostand,
Zinsen, Ablaufzeiten, Festgeldkonto,

Bausparvertrage etc.

Einbeziehen: O Ja O Nein
Wenn ja: Welcher Art? In welcher Hohe?

Kaufpreis, Baujahr, Modernisierungen etc.
Finanzierungen

Personalausweis od. Reisepass beidseitig kopieren

Bankverbindung

Sonstiges

IBAN

Institut
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Risiko-/Kontrollmessung auf wissenschaftlicher Basis fiir:

Ihre Angaben zur Risiko-/Kontrollmessung Datum:

1. Ich bin grundsatzlich bereit, Risiken einzugehen.

2. Bei Geldangelegenheiten gilt fir mich das Motto: Wer wagt, der gewinnt.

3. Risiken empfinde ich als anregend.

4.  Wenn meine Anlagen gut laufen, nehme ich lieber friihzeitig Gewinne mit, als das Schicksal UibermaBig herauszufordern.
5. Die Aussicht, einen Teil meines Geldes zu verlieren, wiirde mich sehr unruhig machen .

6. Bei Geldanlagen steht Sicherheit flr mich an erster Stelle.

7.  Es beunruhigt mich, wenn ich nicht weil3, was mich erwartet.

8. Was ich mir in Bezug auf meine Finanzen vornehme, setze ich auch um.

9. Ich versuche, mich uber finanzielle Entwicklungen meiner Anlagen immer auf dem laufenden zu halten.
10. Von der Aussicht auf Wertschwankungen lasse ich mich nicht irritieren.

11.  Mir ist es am liebsten, wenn jemand anderes meine Geldgeschafte fiir mich erledigt.

12. Manchmal ignoriere ich, wie viel etwas kostet.

OO00000000O0O00O0
OO00O00000O00O0O00O0
O00000000O0O0O0O0
O0D0O00000O00O0O00O0O0

13. Hohe Gewinnchancen sind mir wichtiger als hohe Sicherheit und Liquiditat.

O
O
O
O

14. Ich beurteile die allgemeine Finanzsituation in Deutschland in diesem und im vergangenen Jahr als ...

15. Meine Finanzen waren in diesem und im vergangenen Jahr eher gepragt durch ... D D D D
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Checkliste Nachhaltigkeit

Ihre Angaben:

) Welche der folgenden Anlagekriterien ) Haben Sie bereits Erfahrung
sind fur Sie besonders wichtig? mit nachhaltigen Fonds gemacht?

|| Bkologisch [ ]Ja [ |Nein

(z. B. Ausschluss von Atomenergie, umstrittene Chemie)

|:| Ethisch Wenn ja, welche?
(z. B. Ausschluss von Pornographie, Waffen und Ristung)

|:| Sozial

(z. B. Ausschluss von Korruption, Kinderzwangsarbeit)

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.






Ihr Bedarfim Alter

PERSONLICHE DATEN:

Berufsstatus: [ | angestellt [ ] selbstdndig

Familienstand: [ ledig [] verheiratet
Anzahl der Kinder:

Wie sind Sie krankenversichert? [ privat

Sind Sie kirchensteuerpflichtig? [] ja

Wie hoch ist Ihr monatliches Bruttoeinkommen?
Anzahl der Gehalter:

Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen?
Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung:

EinkUnfte aus Kapitalvermdgen:

Sonstige Einkunfte:

[ ] Beamter
] verwitwet

]

[ gesetzlich
[ nein

*  Die angesetzten Werte wurden gemeinsam mit dem Kunden erarbeitet.

**  Bei mehr als zwei Vertrdgen bitte Zusatzseite einfligen.
" Mit welchem Alter wird der Ruhestand geplant?

PLANSECUR L

Versorgungsbedarf in %: E

Versorgungsbedarf in Euro:

Gesetzliche Renten (gemal Renteninformation):

]

Vorgezogener Rentenbeginn?:

Rentenbeginn: zum Alter:

Bereits bestehender Vertrag**:

]

angenommene Altersrente*:

monatlicher Beitrag: verfugbar ab

Bereits bestehender Vertrag**:

]

angenommene Altersrente*:

monatlicher Beitrag: verfugbar ab

Meine monatliche Wunschrente:

Mein monatlicher Wunschsparbeitrag:

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.
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Ihr Altersvorsorgeprofil

Formular etzen

Individuelle Lésungen bendtigen individuelle Angaben. Bitte beantworten trifft gar nicht zu
Sie alle Fragen spontan und ohne lange Uberlegungen im Hinblick auf lhre

Altersversorgung. trifft eher nicht zu

o Mein Versorgungskapital soll in Notsituationen weitestgehend vor dem Zugriff staatlicher Stellen gesichert sein. El El

[}

°

LEL Ich mochte die Freiheit haben, mein angespartes Kapital spater auch fir andere Zwecke als die Altersversorgung El El

o verwenden zu konnen.

g

% Beim Aufbau meiner Altersversorgung mochte ich moglichst viele Steuervorteile nutzen. El El

=

[3}

0 Ich méchte die Mdglichkeit haben, bei Rentenbeginn mindestens einen Teil meines Verrentungskapitals in einer Summe EI EI
zu erhalten.
Meine Altersversorgung soll im Falle meines Ablebens die Absicherung von Hinterbliebenen berticksichtigen. EI EI
Im Falle meiner Berufsunfahigkeit soll der Versicherer die Sparbeitrage meiner Altersvorsorge tibernehmen. D D
Meine Altersvorsorge soll nachhaltige Aspekte in der Kapitalanlage mit beriicksichtigen. D D

Ich mochte, dass sich die Rechnungsgrundlagen meiner Altersvorsorge bei Vertragsanderungen nicht verschlechtern kon-
nen. Dies gilt fir Dynamikerhohungen oder Zuzahlungen sowie dem Vorziehen oder Hinausschieben des Rentenbeginns.

Produkt-Finder

Bei meiner Altersversorgung mochte ich spater ohne Nachteile Renten anderer Anbieter wahrnehmen kdnnen. Mit dieser
+Markt Option“ steht mir zum Rentenbeginn der Wechsel zu passenderen Angeboten offen.

Im Rahmen der Altersversorgung mochte ich auch meine finanzielle Absicherung fir den Pflegefall stitzen. EI EI

Ich bevorzuge eine Altersversorgung, die auch in der Rentenphase eine Fondsunterlegung bietet. Damit kann ich EI EI
im Rentenbezug starker in Sachwerte investiert bleiben als bei einer klassischen Rente.

AuBerdem ist mir wichtig:

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.
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Ihr Bedarf zur Einkommenssicherung

NAME: VORNAME:
Meine Krankenversicherung: Meine Einkommensverhaltnisse:
I:' Gesetzlich Versichert I:' Privat Versichert € Jahresbruttoeinkommen/Gewinn vor Steuern p. a. € Jahresnettoeinkommen/Gewinn nach Steuern p. a.
I:‘ Fre|W||||g gesetZ”Ch VerSiChert € Monatsbruttoeinkommen/Gewinn vor Steuern p. a. € Monatsnettoeinkommen/Gewinn nach Steuern p. a.
Meine aktuelle Finanzplanung ist derzeit auf einen Rentenbeginn zum ____. Lebensjahr ausgerichtet.
Krankentagegeldabsicherung Berufsunfahigkeitsabsicherung Pflegefallabsicherung
Bedarf/Monat € € €
Empfehlung: Nettoeinkommen/Gewinn nach Empfehlung: Nettoeinkommen/Gewinn nach Individuell festzulegen
Steuern pro Monat i Steuern pro Monat 2
Bestehende € € €
gesetZIiChe Krankengeldabsicherung [l Volle Erwerbsminderungsrente Leistung aus der gesetzlichen
Vorsorge/Monat [] Halbe Erwerbsminderungsrente Pflegeversicherung
Bestehende private € € €
Vorsorge/Monat Summe vorhandener Absicherungen Summe vorhandener Absicherungen Summe vorhandener Absicherungen
Ihre Liicke im € € €
Verhaltnis zum
Bedarf/Monat

Y Bei freiwillig gesetzlich versicherten bzw. privat versicherten Kunden ist der Gesamtbeitrag zur Krankenkasse/Krankenversicherung (inkl. Arbeitgeberanteil) zu berlicksichtigen.

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.



Welche besonderen Wiinsche haben Sie fiir die Einkommenssicherung?

Meine Wiinsche:

)

[l

Weltweiter Versicherungsschutz, auch iiber die Dauer gewohnlicher
Urlaubsaufenthalte hinaus.

Nachversicherungsgarantie

Eine Nachversicherungsgarantie bietet die Erhohung der versicherten
Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Gesundheitspriifung.

Garantierte Leistungsdynamik

Dienstunfahigkeitsklausel fiir Beamte

Infektionsklausel fiir Mediziner und Heilberufe

Gesundheitspriifung

Sonstige Wiinsche:

Wird gewinscht
[]

L]

Hohe der Berufsunfahigkeitsrente
inklusive Erhéhungen:

PLANSECUR L

Wird nicht gewlinscht

L]

Bitte unterbreiten Sie mir ein Angebot entsprechend

€
Im Leistungsfall soll meine Berufsunfahigkeitsrente jahrlich garantiert Garantierte 0
steigen (zusatzlich zur variablen Uberschussbeteiligung). Rentensteigerung:
% p.a.
Pflegeabsicherung zu einem spateren Zeitpunkt ohne erneute O O
Datum Unterschrift

meiner Angaben und Vorstellungen. Ort

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.
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Individuelle Angaben fiir Ihre personlichen Angebote

Personliche Daten:
|:| Herrn |:| Frau

Geschlecht: [ | weiblich [ ] mannlich Personalverantwortung fiir Personen.

Biirotatigkeit in Prozent:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

korperliche Tatigkeit in Prozent:

GroBe (cm):
Gewicht (kg): Reisetatigkeit in Prozent:

Sonstiges: (z. B. Gefahrerh6hende Umst&nde im Beruf/Hobb lant
Raucher: |:| Ja |:| Nein |:| Nein (seit mind. 10 Jahren) onstiges: (z efahrernohende Umstande im Berul/Hobby, geplante

Auslandsaufenthalte, Uberschusssystem)
Motorradfahrer: |:| Ja |:| Nein

Hochster Schulabschluss:

Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit aus? Welche/s Ausbildung / Studium haben Sie abgeschlossen?

(Bei Auszubildenden den Ausbildungsberuf angeben)

Student mit Studienrichtung / Zielberuf:

|:| Leitende Tatigkeit |:| Aufsichtsfiihrend

[] schiiler [ ] Beamter Aktueller Stand: (Bitte ankreuzen)
[ ] Auszubildender [ ] Freiberufler [ ] Grundstudium/Bachelor

[] Student [] Selbstandig [] Abschluss/Vordiplom

|:| Angestellt |:| |:| Hauptstudium/Master

|:| Angestellt im offentlichen Dienst

Versicherungs- und Leistungsdauer bis zum Lebensjahr.

Monatliche BU-Rente: €

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.
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Die Gesundheitsfragen (1 / 4) - Nur fiir die Plansecur Beratung zur Verwendung in vers.diagnose! -

Fir:
[ ] Herrn [ ] Frau Name: Geburtsdatum:
KorpergroBe: cm Gewicht: kg Besteht eine Fehlsichtigkeit? [ | Ja [ ] Nein Wenn ja, Dioptrien links: rechts:
A - Sonderrisiken C - Gesundheitsfragen
1) Sind Sie im Beruf Gefahren ausgesetzt? 1) Werden oder wurden Sie in den letzten 10 Jahren wegen der Folgen des
. Konsums von Alkohol, Betaubungsmitteln oder Drogen beraten oder behandelt?
|:| Ja |:| Nein
J X| Nei

2) Sind Sie bei Sport oder Hobby Gefahren ausgesetzt? |:| @ en

[ [ ] 2) Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 10 Jahren Drogen und/oder

Ja Nein Betdubungsmittel ein?

3) Beabsichtigen Sie, innerhalb der ndchsten 12 Monate in Krisengebiete |:| Ja Nein

oder langer als 3 Monate in ein Land auBerhalb der Europdischen

Union zu reisen? 3) Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren bei lhnen Krankheiten,

Storungen oder Beschwerden der Psyche?

|:| Ja Nein
Ja |:| Nein
4) Haben Sie in den letzten 5 Jahren einen Selbsttétungsversuch unternommen?
B - Versicherungsantrage bei anderen Gesellschaften
[] Ja Nein
1) Wurden in den letzten 5 Jahren fir Sie Antrage auf Lebens-, Berufsunfahigkeits-,
Erwerbsunfahigkeits- oder Pflegeversicherung nur zu erschwerten Bedingungen 5)  Wurde bei Ihnen eine HIV-Infektion festgestellt?
angenommen (z. B. mit Klausel oder Zuschlag), zurlickgestellt oder abgelehnt? ] Ja Nein

|:| Ja |:| Nein

Wichtiger Hinweis: Die vorvertragliche Anzeigepflicht gemaB § 19 VVG kann nur unmittelbar gegeniiber der jeweiligen Versicherungsgesellschaft erfiillt werden (z. B. durch Beantwortung der Gesundheitsfragen auf dem Originalantrag).
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Die Gesundheitsfragen (2 / 4) - Nur fiir die Plansecur Beratung zur Verwendung in vers.diagnose! -

Fur:
6) Waren Sie in den letzten 5 Jahren zu Beratungen, Behandlungen oder i) der Verdauungsorgane?
Untersuchungen bei Arzten, Heilpraktikern, Physio-, Psycho- oder sonstigen |:| Ja Nein

nichtarztlichen Therapeuten wegen Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden
j)  der Harn- und Geschlechtsorgane?

|:| Ja Nein

a) der Wirbelsdule, des Ruckens, des Nackens?

|:| Ja Nein
) ) ) k) des Stoffwechsels oder des Hormonhaushalts?
b) der Knie-, Hiift-, Schulter-, Sprung- oder sonstiger Gelenke inkl. Sehnen oder )
Knochen oder Muskulatur? D Ja Nein
[ ] Ja Nein ) wegen Fehlsichtigkeit?
c) des Herzens, des Kreislaufs oder der Gefa3e? D Ja Nein
|:| Ja Nein m) der Augen?
d) des Nervensystems, des Gehirns oder des Riickenmarks? [ ] Ja Nein
D Ja Nein n) des Halses, der Nase, der Ohren?
e) des Blutes, der blutbildenden Organe oder im Rahmen von Tumorerkrankungen? D Ja Nein
INE Nein o) infolge eines Unfalles, Verstrahlung oder Vergiftung?
f) im Rahmen von Infektions- oder Autoimmunerkrankungen? [] Ja Nein
|:| Ja Nein
7)  Hatten Sie in den letzten 6 Monaten vor Antragstellung Beschwerden in einem
g) der Atemwege? der oben erfragten Bereiche (C 6 a-0), ohne einen Arzt oder Behandler
|:| Ja Nein aufzusuchen?

|:| Ja |:| Nein

h) der Haut oder Allergien?

|:| Ja Nein

Wichtiger Hinweis: Die vorvertragliche Anzeigepflicht gemaB § 19 VVG kann nur unmittelbar gegeniiber der jeweiligen Versicherungsgesellschaft erfiillt werden (z. B. durch Beantwortung der Gesundheitsfragen auf dem Originalantrag).
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Die Gesundheitsfragen (3 / 4) - Nur fiir die Plansecur Beratung zur Verwendung in vers.diagnose! -

Fur:
8) Haben in den letzten 10 Jahren

a) Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraufenthalte oder ambulante Operationen
stattgefunden?

D Ja |:| Nein

b) oder sind solche arztlich empfohlen oder beabsichtigt?

D Ja |:| Nein

9) Bestehen oder bestanden korperliche Gebrechen (z. B. Fehlen, Teil-Verluste oder
Teil-Entfernung von GliedmaBen oder Organen), geistige Beeintrachtigungen,
erworbene Organfehler, angeborene Erkrankungen (z.B. angeborene Herzfehler)
oder Entwicklungsstorungen oder Krebserkrankungen?

|:| Ja |:| Nein

10) Besteht ein Grad der Behinderung, eine Erwerbsminderung oder eine
Wehrdienstbeschadigung oder beziehen bzw. bezogen Sie Renten aus
gesundheitlichen Griinden oder ist eine solche beantragt?

|:| Ja |:| Nein

11)  Nahmen Sie in den letzten 5 Jahren oder nehmen Sie regelmaBig oder
zusammenhangend Gber mehr als 4 Wochen Medikamente ein bzw. wurde lhnen
die Einnahme verordnet?

|:| Ja |:| Nein

12)

13)

14)

Waren Sie in den letzten 3 Jahren mehr als 10 Kalendertage
ununterbrochen erkrankt/ arbeitsunfahig?

|:| Ja |:| Nein
Besteht oder bestand in den letzten 5 Jahren eine Pflegebedurftigkeit?

|:| Ja |:| Nein

Haben Sie einen Hausarzt bzw. einen Arzt oder Behandler (z.B. Arzt,
Heilpraktiker, Physiotherapeut), der tber Ihre Gesundheitsverhaltnisse
umfassend informiert ist?

[]Ja [ Nein

Hiermit bestatige ich, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemal3
und vollstandig sind.

Mir ist bewusst, dass Plansecur den ausgeflliten Fragebogen nur dann an-
nehmen sowie meine Angaben nur dann fur meine Beratung und Betreuung
verwenden und verarbeiten kann, wenn eine von mir unterschriebene
datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verwendung und Verarbeitung
meiner Daten vorliegt.

Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis: Die vorvertragliche Anzeigepflicht gemaB § 19 VVG kann nur unmittelbar gegeniiber der jeweiligen Versicherungsgesellschaft erfiillt werden (z. B. durch Beantwortung der Gesundheitsfragen auf dem Originalantrag).
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Die Gesundheitsfragen (4 / 4) - Nur fiir die Plansecur Beratung zur Verwendung in vers.diagnose! -

Weitere Angaben fir:

Wenn eine oder mehrere Fragen mit ,,Ja* beantwortet wurde, sind nachstehend ausfiihrliche Angaben zu machen. Bei Vorsorgeuntersuchung bitte Befund angeben.

Zu Angaben zu Gefahren, Beratungen, Untersuchungen, Behandlungen, Erkrankungen, Arbeitsun- Name und Anschrift des Liegt vollige
Frage | Storungen, Beschwerden, Gebrechen, Behinderungen, Medikamenteneinnahme, fahigkeit Heilbehandlers bzw. der Ausheilung vor?
Nr.: Pflegebeduirftigkeit usw. insgesamt Kranken-, Heil- oder

sonstiger Anstalt ja, seit nein

Wichtiger Hinweis: Die vorvertragliche Anzeigepflicht gemaB § 19 VVG kann nur unmittelbar gegeniiber der jeweiligen Versicherungsgesellschaft erfiillt werden (z. B. durch Beantwortung der Gesundheitsfragen auf dem Originalantrag).
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Datenschutzrechtliche

Meine LeistungSWﬁnSChe Einwilligung zur Verarbeitung der

Angaben notig

Krankenzusatzversicherung fur:

|:| Herrn |:| Frau Name: Geburtsdatum:
Absicherungsziel: € pro Tag
Erlauterung:
vorhandene Absicherung: € pro Tag 80% des Jahresbruttoeinkommens: 360 Tage
(70% des Bruttomonatseinkommens, hochstens 90% des Monatsnettos):
Wie lange erhalten Sie Lohnfortzahlung? _ Tage 30 Tage, plus ggf. bereits bestehende Krankentagegeldabsicherung
. Beitrage zur Sozialversicherung werden vom Krankengeld abgezogen.
Absicherungsbedarf: € pro Tag
|:| Erganzungsversicherungen helfen Ihnen dabei, die in friiheren |:| Krankenhaustagegeld kann die gesetzliche Zuzahlung von 10 € pro Tag
Gesundheitsreformen umgesetzten Leistungsreduzierungen Ubernehmen. Wollen Sie fir den Fall eines Krankenhausaufenthaltes
weitestgehend auszugleichen. Wenn es einmal ganz schlimm jemanden als Haushaltshilfe oder fiir die Kinderbetreuung engagieren,
kommt, kdnnen auch gesetzlich Versicherte im Krankenhaus dann kann auch das abgesichert werden.

wie ein Privatpatient behandelt werden.

|:| Ambulante Kostenerstattungstarife eignen sich fir gesetzlich |:| Optionstarife eignen sich insbesondere fiir Menschen, die mittelfristig
Versicherte, die sich beim Hausarzt als Privatpatient behandeln eine private Krankenvollversicherung fiir sich planen. Die Gesundheits-
lassen mochten. prifung erfolgt dabei jetzt. Wenn Sie dann spater den Wechsel wiin-
schen, werden Sie unabhangig von kiinftigen gesundheitlichen Veran-
[ ] Zahnzusatzversicherungen helfen Ihnen dabei, Ihre Zuzahlung- derungen versichert.

en bei Zahnersatz zu reduzieren. Auf Wunsch konnen Sie auch
hoherwertige Materialien (z. B. Keramik) beim Zahnersatz absi-
chern.

Favorisierte Gesellschaft:

Bitte unterbreiten Sie mir auf Basis der Ort, Datum:
oben genannten Angaben ein Angebot.

Unterschrift:

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.




Meine Leistungswiinsche

Private Krankenzusatzversicherung fiir:

PLANSECUR LI

Datenschutzrechtliche
Einwilligung zur Verarbeitung

der Angaben notig

Herrn Frau Name: Geburtsdatum:
Berufsstatus:
Angestellter Selbstandiger Ausgelibter Beruf:
Freiberufler nicht erwerbstatig
Sie wiinschen:
ambulante Zusatztarife stationdre Zusatztarife
Leistungen fur Heilpraktiker 1-Bett-Zimmer/Wahlarzt
Leistungen flr Sehhilfe 2-Bett-Zimmer/Wahlarzt
Leistungen fir Vorsorgeuntersuchungen Rooming in
Kostenerstattungstarif (Privatpatient beim ,Hausarzt*)
zahnarztliche Zusatztarife Krankentagegeld
Leistungen fir Zahnersatz Gewtlinschter Tagessatz: € (bitte in 5 € Schritten angeben)
Leistungen flr Kieferorthopadie
Leistungen fiir Prophylaxe Leistungsbezug ab Tag:
Pflegetagegeldversicherung Pflege-Bahr-Versicherung Pflegekostenversicherung

Gewdlnschte Absicherungshohe (Pflegegrad 4-5)

Favorisierte Gesellschaft:

Bitte unterbreiten Sie mir auf Basis
der oben genannten Angaben ein Angebot.

Gewiinschter Versicherungsbeginn:

Ort, Datum:

Unterschrift:

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.
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MEine LeiStungSWﬁnSChe Datenschutzrechtliche

Einwilligung zur Verarbeitung

der Angaben notig

Private Krankenvollversicherung fiir:

Herrn Frau Name: Geburtsdatum:
Familienstand: ledig verheiratet verwitwet Welche Selbstbeteiligung pro Jahr mochten Sie leisten? €
Berufsstatus: . .
o Auf welche Leistungen legen Sie besonderen Wert?
Angestellter Selbstandiger
Freiberufler Beamter

Ausgelbter Beruf:

Seit wann Uben Sie den Beruf aus?

Absicherungsziel Krankentagegeld: € pro Tag
(bei abhangig Beschiftigten ca. 80% des Jahresbruttoeinkommens: 360 Tage;

Nur bei Beamten: Dienstherr Beihilfesatz bei Selbstandigen maximal der Gewinn gemaB§ 2 Abs. 2 Nr. 1i.V. m. mit § 4 EStG: 360 Tage)
Ab wann soll das Krankentagegeld leisten (Karenzzeit)? ____ Tage
Wie viele Kinder haben/planen Sie?
(nicht zutreffendes bitte streichen) Haben Sie bereits eine Krankentagegeldabsicherung? Ja Nein
. . . . Wenn ja, in welcher Hohe? €
Mein Bruttojahreseinkommen im letzten Jahr: . .
Wie lange erhalten Sie Lohnfortzahlung? __ Tage
Qualitat: Premium Komfort Einsteiger
Sie wiinschen: Pflegetagegeld £ Pflegekostentarif
Sie wlinschen: Sie wiinschen: Krankenhaustagegeld ___ €
1-Bett-Zimmer/Wahlarzt
2-Bett-Zimmer/Wahlarzt
Bitte unterbreiten Sie mir auf Basis der o. g. Angaben ein Ange- Favorisierte Gesellschaft:
bot mit den von Plansecur empfohlenen Bausteinempfehlungen
(Seite 13). Die Prinzipien der gesetzlichen Krankenkassen (Seite Gewiinschter Versicherungsbeginn:

3 und 4) und der privaten Krankenversicherung (Seite 8 und 9)

und deren Unterschiede wurden mir erldutert. Ort, Datum, Unterschrift:

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.




Die Gesundheitsfragen (1 / 2) - nur fiir Risikovoranfragen -

Private Krankenvollversicherung fur:
|:| Herrn |:| Frau

Name:

PLANSECUR L

Datenschutzrechtliche
Einwilligung zur Verarbeitung der

Angaben notig

Geburtsdatum:

KorpergroBe: cm Gewicht: kg

1a) Fanden in den letzten 3 Jahren ambulante Untersuchungen, Beratungen oder
Behandlungen durch Arzte, Heilpraktiker oder sonstige Therapeuten statt? Auch
medizinische Kontrolluntersuchungen aufgrund Vorerkrankungen sind anzugeben!

[]Ja [ Nein

1b) Fanden in den letzten 10 Jahren stationare Untersuchungen, Operationen
oder Behandlungen in einem Krankenhaus, Lazarett, Sanatorium oder eine
Heilstatte statt?

|:| Ja |:| Nein

1c) Fanden in den letzten 10 Jahren psychiatrische oder psychotherapeutische
Beratungen, Untersuchungen oder Behandlungen statt bzw. ist eine solche angeraten
oder beabsichtigt? Suchtbehandlungen und Gesprachstherapien sind gleichgestellt!

|:| Ja |:| Nein

1d) Werden oder wurden in den letzten 3 Jahren regelmaBig Arzneimittel,
Betaubungsmittel oder Drogen eingenommen?

|:| Ja |:| Nein

2a) Bestehen derzeit Erkrankungen (z. B. Allergien, auch wenn nicht behandlungs-
bedurftig), Beschwerden, Unfallfolgen (auch verbleibendes Fremdmaterial im
Korper), Fehler korperlicher oder geistiger Art (auch Kieferanomalien oder seelische
Storungen), eine Pflegebeddirftigkeit, eine Erwerbsminderung oder anerkannte
Behinderung? Es sind auch Erkrankungen / Beschwerden anzugeben, die nicht
behandelt werden!

|:| Ja |:| Nein

2b)

3)

4)

5)

6)

7a)

7b)

7¢)

Fanden jemals Untersuchungen, Beratungen oder Behandlungen wegen uner-
fulltem Kinderwunsch statt oder besteht eine Sterilitat bzw. Fruchtbarkeitsstorung?

[]Ja [ ] Nein

Besteht eine Fehlsichtigkeit? Wenn ja, Dioptrien: links:

|:| Ja |:| Nein

Wurde bei Ihnen eine HIV-Infektion festgestellt (positiver Aids-Test) oder steht
das Test-Ergebnis noch aus?

|:| Ja |:| Nein
Besteht eine Schwangerschaft? Wenn ja, Schwangerschaftswoche

|:| Ja |:| Nein

Ist eine Behandlung, Untersuchung oder Operation - stationar oder ambulant -
bei Arzten, Heilpraktikern, Zahnarzten, Kieferorthopaden oder anderen Heilbe-
handlern notwendig, angeraten oder beabsichtigt?

|:| Ja |:| Nein

Wie viele Zahne - auBBer den Weisheitszahnen - fehlen und sind
noch nicht ersetzt worden? (ein vollstandiger Lickenschluss muss

nicht als fehlender Zahn angeben werden)

rechts:

Wie viele Zahne sind ersetzt oder Gberkront worden?
Anzahl ersetzter/Uberkronter Zahne:

Anzahl ersetzter/Uberkronter Zahne, deren Ersatz langer als 5
Jahre her ist:

Wie viele Zahne sind durch Prothesen ersetzt (herausnehmbarer
Zahnersatz)?

Wichtiger Hinweis: Erkrankungen wie Allergien oder Hauterkrankungen (z. B. Neurodermitis) miissen ein Leben lang angegeben werden, auch wenn diese nicht in den Abfragezeitraum fallen! Es handelt sich hierbei um chronische Erkrankungen, die
in der Regel nicht ausheilen oder wieder auftreten kénnen. Auch miissen Veranderungen des Korpers angegeben werden (z. B. wenn Fremdmaterial im Korper verbleibt oder durch eine Bandscheiben-OP eine Veranderung der Bandscheibe erfolgte).

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.




PLANSECUR L

Datenschutzrechtliche

Die Gesundheitsfragen (2/ 2) - nur fiir Risikovoranfragen - Einwilligung zur Verarbeitung der

Angaben notig

Weitere Angaben fiir:

|:| Herrn |:| Frau Name: Geburtsdatum:

Wenn eine der Fragen 1a - 7c mit ,,Ja“ beantwortet wurde, sind nachstehend ausfiihrliche Angaben zu machen. Bei Vorsorgeuntersuchung bitte Befund angeben.

zur Art der Gesundheitsstorungen, Untersuchungen, Behandlungen, Kur, Operationen Arbeitsun- Name und Anschrift des Liegt vollige
Frage | Arzneimitteleinnahme, Untersuchungsergebnisse, Fremdkorper nach fahigkeit Heilbehandlers bzw. der Ausheilung vor?
Nr.: Operationen Kranken-, Heil- oder
sonstiger Anstalt
Art der korperlichen oder geistigen Fehler aufgetreten am ja, am nein insgesamt ja, seit nein

oder Pflegebedurftigkeit

Die vorvertragliche Anzeigepflicht gem&B § 19 VVG kann nur unmittelbar gegentiiber der jeweiligen Versicherungsgesellschaft erfiillt werden (z. B. durch Beantwortung der Gesundheitsfragen auf dem Originalantrag).

ANTWORTEN AUF FINANZFRAGEN.







PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Selektion Berechnungsmerkmale

Fahrzeugart

Fahrzeugdaten
Herstellerschliissel- Nr.

Typschlissel- Nr.
Leistung in KW

Datum der Erstzulassung
Auf Sie zugelassen seit
Kennzeichen

PLZ Wohnort des Versicherungsnehmers

Wiunschen Sie ein Saisonkennzeichen?
von Monat

bis Monat

Handelt es sich um ein Leasingfahrzeug?

Einschluss GAP
Fahrzeugwert (Neuwert)

Fahrzeugwert (Zeitwert)

Daten zur Person
Fahrzeughalter

Geschlecht des Versicherungsnehmers

PKW - Eigenverwendung ohne Vermietung

Nein Ja

Nein Ja

Versicherungsnehmer (natirliche Privatperson)
Versicherungsnehmer (Selbsténdig / Freiberufler)

der mit dem Versicherungsnehmers in hausl. Gemeinschaft
lebende (Ehe)Partner

ein behindertes Kind oder ein behinderter Elternteil des
Versicherungsnehmers

ein Werksangehoriger eines Automobilherstellers/ -
importeurs

eine Firma oder ein Firmeninhaber

Leasinggeber Sonstige
Mann Frau
Firma (Firma ohne Anrede)
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Berechnungsmerkmale

Daten zur Person

Geschlecht méannlich weiblich

Risikogruppe A B
K

Tarifgruppe normal offentl. Dienst
Senioren/Rentner Single nichtselbstandig
Beamter Single Senioren/Rentner Single

ehem. Beamter Senioren/Rentner
ehem. Beamter Senioren/Rentner Single

Invaliditaetssumme in EUR

Versicherungsumfang
Invaliditdtssumme EUR

Progression ohne mind. 225%
mind. 300% mind. 400%
mind. 500% mind. 1000%
mind. 350%

Todesfallsumme in EUR

Unfallrente in EUR

kosmetische Operationen in EUR

Bergungskosten in EUR ohne mind. 2.500 EUR
mind. 5.000 EUR

Uebergangsleistung in EUR

Krankenhaustagegeld in EUR

...mit Genesungsgeld in gleicher Hohe? ja nein

Unfall-Krankentagegeld in EUR

...ab dem wievielten Tag? ab dem 8. Tag ab dem 15. Tag
ab dem 43. Tag

Zahlweise jahrlich halbjahrlich
vierteljahrlich monatlich

Anzahl mitzuversichernder Personen: Keine weitere Person mitversichern

1 weitere Person mitversichern

2 weitere Personen mitversichern
3 weitere Personen mitversichern
4 weitere Personen mitversichern
5 weitere Personen mitversichern

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Vertragslaufzeit 3 Jahre
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Berechnungsmerkmale

Versicherungsbeginn

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer, Maklerpools, Assekuradeure sowie dem Analysedienst Smart InsurTech
AG im erforderlichen Umfang Gibermittelt werden durfen. Die Einwilligung zur Datenuibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von
Daten an Ruckversicherer. Gesundheitsdaten dirfen nur Ubermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittiung erforderlich ist.

Gesprachspartner und weitere Anwesende Beratungsort und Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift Makler
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Hinweis: Die Tarifbeschreibung und die nachstehenden Info-Texte geben Erlauterungen zu den wichtigsten
Eigenschaften eines Leistungsmerkmales wider. Die maRgeblichen Vertragsgrundlagen und weiteren
Leistungsvoraussetzungen entnehmen Sie den Versicherungsbedingungen.

Erweiterung des Unfallbegriffs

Eigenbewegung

Erweiterung des Unfallbegriffes auf Gesundheitsschadigungen durch Eigenbewegung. Entsprechende
Deckungserweiterungen sind im Umfang je nach Gesellschaft sehr unterschiedlich. Tarife innerhalb der
Selektionsmdglichkeit ,eingeschrankt” beinhalten nur bestimmte Schéden durch Eigenbewegung. Tarife
innerhalb der Selektionsmdglichkeit ,umfangreich” beinhalten mindestens durch Eigenbewegung verursachte
Schaden durch Gelenksverrenkung, Schadigungen an Gliedmafen oder Wirbelsaule sowie Zerrungen oder
ZerreiRungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln oder Menisken sowie Bauch- und Unterleibsbriiche.
Generell auch von erweiterten Deckungen ausgeschlossen bleiben Bandscheibenschaden.

nicht wichtig eingeschrankte Deckung
umfangreiche Deckung

Erfrierungen gelten als Unfall
Vereinbarung, nach der Gesundheitsschaden durch Erfrierung(en) als Unfall gelten.
nicht wichtig gewtinscht

Erhohte Kraftanstrengung: Schaden an Gelenken, Muskeln, Bandern

Vereinbarung, nach der Gelenks-, Muskel-, Sehnen-, Bander- oder Kapselverletzungen, die durch erhdhte
Kraftanstrengung entstehen, als Unfall gelten.

nicht wichtig gewlinscht

Erhéhte Kraftanstrengung: Bauch-/Unterleibsbriiche
Erweiterung des Unfallbegriffs auf Bauch- und Unterleibsbriiche durch erhéhte Kraftanstrengung.
nicht wichtig gewinscht

Ersticken gilt als Unfall
Vereinbarung, nach der Ersticken oder Gesundheitsschaden durch Sauerstoffentzug als Unfall gelten
(Ersticken oder Erfrieren unter Wasser: siehe Tarifmerkmal Ertrinken).

nicht wichtig gewinscht
Ertrinken
Vereinbarung, nach der Ertrinken als Unfall gilt.

nicht wichtig gewinscht

Rettungsmalnahmen an Menschen und Sachen
Vereinbarung, nach der Gesundheitsschaden als unfreiwillig erlitten gelten, die die versicherte Person bei der
Bemihung zur Rettung von Menschenleben oder Sachen erleidet. Empfehlung des AK Beratungsprozesse.

nicht wichtig (") gewtinscht
Tauchtypische Gesundheitsschadigungen

Vereinbarung, nach der auch Tauchtypische Gesundheitsschaden, wie z.B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzung, vom Versicherungsschutz erfasst sind. Empfehlung des AK Beratungsprozesse.

nicht wichtig (") gewtnscht
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Vergiftungen: Einnahme schéadlicher Stoffe bei Kindern, erweitert bis 14 Jahre

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund bei Kindern bis 14 Jahre (Uber
die Standardregelung, nach der o.g. Vergiftungen bei Kindern bis 10 Jahre -mit Ausnahme von
Nahrungsmittelvergiftungen- mitversichert sind, hinausgehende Vereinbarung). Empfehlung des AK
Beratungsprozesse.

nicht wichtig (") gewtinscht

Vergiftungen: Einnahme schadlicher Stoffe bei Erwachsenen

Vergiftungen bei Erwachsenen infolge versehentlicher Einnahme fester oder flissiger Stoffe, deren
Schéadlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war.

nicht wichtig gewinscht

Vergiftungen: Nahrungsmittelvergiftung
Vergiftungen durch Nahrungsmittel.
nicht wichtig gewlnscht

Vergiftungen: Gase und Dampfe
Vergiftungen infolge plétzlich ausstrémender Gase und Dampfe. Empfehlung des AK Beratungsprozesse.

nicht wichtig (") gewiinscht

Deckungserweiterungen

Berufsédnderung: Verzicht auf automatische Summenreduzierung bei Nichtanzeige
Zeitraum, wahrend dessen Versicherungsschutz im bisherigen Umfang besteht, ohne dass die
Versicherungssummen aufgrund der Aufnahme einer héhertarifierten Berufstatigkeit reduziert werden (unter
der Voraussetzung, dass es sich um eine versicherbare Tatigkeit im Sinne der Tarifbestimmungen des
Versicherers handelt).

nicht wichtig ohne Zeitvorgabe

unbegrenzte Dauer

Bewusstseinsstérungen: Alkohol

Unfalle durch Bewusstseinsstdrungen aufgrund Trunkenheit. Empfehlung des AK Beratungsprozesse.
nicht wichtig ohne Grenzwertvorgabe
Grenzwert 0,8 %o Grenzwert 1,1 %o
(") Grenzwert 1,3 %o

Bewusstseinsstorungen: Medikamente
Unfélle durch Bewusstseinsstdrungen infolge der Einnahme &rztlich verordneter Medikamente.
nicht wichtig gewinscht

Bewusstseinsstorungen: Schlaganfall oder Herzinfarkt
Unfélle, die die versicherte Person infolge eines Schlaganfalles oder Herzinfarktes erleidet.
nicht wichtig gewlnscht

Bewusstseinsstérungen: Herz- und Kreislaufstérungen

Unfélle, die die versicherte Person infolge von Bewusstseinsstérungen durch Herz- oder Kreislaufstérungen
erleidet.

nicht wichtig gewtinscht
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Bewusstseinsstorungen: epileptische Anfélle/Krampfanfalle
Unfalle, die die versicherte Person durch epileptische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen
Korper ergreifen, erleidet.

nicht wichtig gewlnscht

Fristen: Eintritt der Invaliditat

Frist ab Unfalltag, innerhalb der die Invaliditat eingetreten sein muss.
nicht wichtig ohne Zeitvorgabe
mind. 15 Monate mind. 18 Monate
mind. 24 Monate

Fristen: Feststellung und Geltendmachung
Frist ab Unfalltag, innerhalb der die Invaliditat arztlich festgestellt und beim Versicherer geltend gemacht
werden muss.

nicht wichtig ohne Zeitvorgabe

mind. 18 Monate mind. 24 Monate

mind. 30 Monate

Infektionen: Impfung gegen durch Insektenstiche tbertragene Infektionen
Immun-Klausel Impfschaden: Als Unfall gelten arztlich/behérdlich empfohlene Schutzimpfungen gegen durch
Insekten Ubertragene Infektionskrankheiten (z.B. Zecken-FSME), wenn die Schutzimpfung einen erheblichen
Impfschaden nach sich zieht. In der Regel ist eine Wartezeit vereinbart.

nicht wichtig gewlinscht

Infektionen: Impfung gegen weitere Infektionskrankheiten
Immun-Klausel Impfschaden: Als Unfall gelten arztlich/behérdlich empfohlene Schutzimpfungen gegen
bestimmte Infektionskrankheiten, wenn die Schutzimpfung einen erheblichen Impfschaden nach sich zieht. In
der Regel ist eine Wartezeit vereinbart.

nicht wichtig gewilnscht

Infektionen: Geringfligige Verletzungen
Infektionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen (regelmaRig ausgeschlossen bleiben
Gesundheitsschédden durch Anhauchen, Anniesen, Anhusten).

nicht wichtig gewinscht

Infektionen: bestimmte Infektionskrankheiten
Immun-Klausel: Als Unfall gilt der Ausbruch bzw. die erstmalige Infizierung mit einem Erreger von bestimmten
Infektionskrankheiten (z.B. Cholera, Diphterie 0.a.), wobei regelmaflig eine Wartezeit von bis zu mehreren
Monaten vereinbart ist.

nicht wichtig gewinscht

Infektionen: Insektenstiche oder Zeckenbisse
Immun-Klausel: Als Unfall gilt der Ausbruch bzw. die erstmalige Infizierung mit einem Erreger von bestimmten
durch Insektenstisch/Zeckenbiss Gbertragenen Infektionskrankheiten (z.B. FSME oder Borreliose), wobei
regelmaRig eine Wartezeit von bis zu mehreren Monaten vereinbart ist.

nicht wichtig gewtinscht

Infektionen: Wundstarrkrampf und Tollwut
Unfallbedingte Infektion mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.
nicht wichtig gewtunscht
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Infektionsklausel fur Heilberufe
Infektionen in Auslibung der beruflichen Téatigkeit fir Heilberufe, bei denen aus Krankheitsgeschichte, Befund
oder Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine Verletzung der Haut oder
Schleimhéaute, wobei zumindest die aulRere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch plétzliches
Eindringen infektiéser Massen in Mund, Nase oder Ohr, wobei Anhauchen, Anniesen oder Anhuste nicht als
plétzliches Ereignis gilt, in den Kérper gelangt sind (Ggfs. gilt der Einschluss auch fur Berufe auf3erhalb des
Heilwesens).

nicht wichtig gewtinscht

Innere Unruhen
Verzicht auf den Einwand der Unfreiwilligkeit bzw. eines Straftatbestandes, bzw. die Anwendung der
Burgerkriegsklausel, sofern die versicherte Person nicht zu den Unruhestiftern gehort.

nicht wichtig gewlnscht

Sofern beantragt: Krankenhaustagegeld (KraHaTG)
Sofern ein Krankenhaustagegeld beantragt wird, ist dieses fiir die angegebene Leistungsdauer versichert.

nicht wichtig ohne Zeitvorgabe
mehr als 2 Jahre

KraHaTG: Genesungsgeld

Sofern ein Genesungsgeld beantragt wird, ist dieses fiir die angegebene Leistungsdauer versichert.
nicht wichtig ohne Zeitvorgabe
mehr als 100 Tage

KraHaTG: Leistung in Sanatorien oder gemischten Instituten
Sofern ein Krankenhaustagegeld beantragt wird: Leistungserweiterung auf Sanatorien oder gemischte Institute.

nicht wichtig gewtinscht

KraHaTG: Doppelte Leistung im Ausland
Verdoppelung des vereinbarten Krankenhaustagegeldes bei unfallbedingter stationarer Behandlung im
Ausland.

nicht wichtig gewlnscht

Luftfahrt: Berufliches Luftfahrtrisiko fir Mediziner
Unféalle der versicherten Person bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuibenden Tatigkeit.
nicht wichtig gewinscht

Mitwirkungsanteil: Kiirzung der Kapitalleistung ab einem Anteil von ... %
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der unfallbedingten Gesundheitsschadigung mitgewirkt, erfolgt eine
entsprechende Leistungskiirzung, sofern der genannte Mitwirkungsanteil erreicht wird.

nicht wichtig ohne Prozentvorgabe
mind. 30% mind. 40%
mind. 50% 100%

Obliegenheiten: Verspéatete Arztkonsultation bei geringfligig erscheinenden Unfallfolgen
Erhalt des Versicherungsschutzes bei Verletzung der Obliegenheit, umgehend einen Arzt zu konsultieren,
sofern die Verletzung geringfugig, das Ausmalf der Verletzung nicht zu erkennen war und die Konsultation
umgehend nachgeholt wird.

nicht wichtig gewlnscht
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Passives Kriegsrisiko

Versicherungsschutz bei Uberraschendem Ausbruch eines Krieges oder Birgerkrieges.
nicht wichtig ohne Zeitvorgabe
mind. 14 Tage

Psychische und nervése Stérungen
Folgen psychischer und nerviéser Stérungen, wenn und soweit diese Storungen auf eine durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zuriickzufiihren sind.

nicht wichtig gewinscht

Strahlenunfalle
Gesundheitsschaden durch Strahlen, die sich als Unfallfolge darstellen (unter Ausschluss von
Berufskrankheiten oder Gesundheitsschaden durch regelméaiigen Umgang). Empfehlung des AK
Beratungsprozesse.

nicht wichtig (") gewiinscht

Strahlenunfalle fur Heilberufe
Fur Berufe des Heilwesens: Gesundheitsschaden durch Strahlen, die sich als Unfallfolge darstellen (unter
Ausschluss von Berufskrankheiten, Kernenergie oder Gesundheitsschéaden durch regelméRigen Umgang).

nicht wichtig gewuinscht

Stimmverlust

Definierung eines Wertes innerhalb der Gliedertaxe fur unfallbedingten Stimmverlust.
nicht wichtig Taxwert unter 100%
Taxwert 100%

Unerlaubtes Fahren eines PKW (Minderjahrige)
Unféalle, die Minderjahrige beim unerlaubten Fuhren eines Kfz erleiden, sofern keine andere Straftat damit
verbunden ist.

nicht wichtig gewinscht

Verbesserte Gliedertaxe
Erh6hung der standardisierten Bemessungssatze fir Gliedmalien. Standardtaxen sind z.B.: Arm: 70%, Hand:
55%, Zeigefinger: 10%, Bein: 70%, Auge: 50%.

nicht wichtig gewtinscht

Zusatzliche Leistungen

Altersklausel: Kapitalleistung vor Vollendung des ...Lebensjahres
Gegebenfalls sehen die Bedingungen die Zahlung der Invaliditatsentschadigung in Form einer Rente anstatt
einer Kapitalleistung vor.

nicht wichtig ohne Altersvorgabe
ab 70 ab 75
Kapitalleistung ohne Altersgrenze

Hilfs-Leistungen incl. Kostentibernahme
Hilfeleistungen, z.B. im Bereich der Versorgung oder Haushaltsfiihrung, bestehend in der Beratung/Vermittlung
entsprechender Dienstleistungen und Ubernahme der Kosten fur die Hilfeleistungen.

nicht wichtig gewuiinscht
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PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Hilfs-Leistungen ohne Kosteniibernahme

Hilfeleistungen, bestehend in der Beratung/Vermittlung/Organisation bestimmter Dienstleistungen, jedoch ohne
Kosteniibernahme fiir vermittelte Dienstleistung.

nicht wichtig gewlnscht

Behinderungsbedingte Kosten

Invaliditatsbedingte Kosten fir behindertengerechten Umbau von Wohnung oder PKW.
nicht wichtig ohne Summenvorgabe
mind. 5.000 EUR oder 5% der Inv.-Summe mind. 10.000 EUR oder 10% der Inv.-Summe
mind. 20.000 EUR oder 20% der Inv.-Summe

Beitragsfreiheit bei Arbeitslosigkeit
Beitragsfreier Versicherungsschutz bei Arbeitslosigkeit unter bestimmten Voraussetzungen.
nicht wichtig gewiinscht

Beitragsfreiheit bei Arbeitsunfahigkeit
Beitragsfreier Versicherungsschutz bei Arbeitsunfahigkeit unter bestimmten Voraussetzungen.
nicht wichtig gewinscht

Bergungs- und Rickholkosten

Unfallbedingte Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsitze bzw. Uberfilhrung ins Heimatland bei
Unfalltod.

nicht wichtig ohne Summenvorgabe
mind. 5.000 EUR mind. 10.000 EUR
mind. 20.000 EUR

Innovationsklausel
Vereinbarung, nach der kiinftige, beitragsneutrale Bedingungsverbesserungen automatisch auch fir
bestehende Vertrage gelten.

nicht wichtig gewuiinscht

Kosmetische Operationen

Kosten zur Beseitigung unfallbedingter Beeintrachtigung des aufieren Erscheinungsbildes.
nicht wichtig ohne Summenvorgabe
mind. 5.000 EUR mind. 10.000 EUR
mind. 20.000 EUR

Koma-/Pflegegeld
Zusatzleistung bei unfallbedingtem Koma oder unfallbedingter schwerer Pflegebedurftigkeit.
nicht wichtig gewinscht

Kurbeihilfe pauschal
Zahlung eines Pauschalbetrages im Falle einer mind. 3-wdchigen, medizinisch notwendigen, unfallbedingten
Kur oder Reha-MafRRnahme.

nicht wichtig gewtinscht

Kurbeihilfe mit Kostennachweis

Zahlung einer Beihilfe bis zur benannten Héhe (Kostennachweis) im Falle einer mind. 3-wéchigen, medizinisch
notwendigen, unfallbedingten Kur oder Reha-Mafl3nahme.

nicht wichtig gewlnscht
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Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Rooming-In Leistung
Zusatzleistung fiir die Mit-Ubernachtung eines Elternteiles bei unfallbedingtem, vollstationéren
Krankenhausaufenthalt eines versicherten Kindes.

nicht wichtig gewlnscht

Sofortleistung bei Schwerstverletzungen
Sofortleistung bei Vorliegen definierter Schwerstverletzungen, z.B. schwere Schéadelverletzungen (unabhéngig
von einer ggfs. vereinbarten Ubergangsleistung).

nicht wichtig ohne Summenvorgabe

mind. 5.000 EUR oder 5% der Inv.-Summe mind. 10.000 EUR oder 10% der Inv.-Summe

mind. 20.000 EUR oder 20% der Inv.-Summe

Sofern beantragt: Unfall-Rente ab einem Invaliditatsgrad von...

Sofern eine Unfall-Rente beantragt wird: Angabe, welcher Invaliditdtsgrad fur die Erbringung einer Leistung aus
der Unfallrente mindestens erforderlich ist und wie lange die Rente (bei fortwahrendem Bestehen des
Mindestinvaliditatsgrades) geleistet wird.

nicht wichtig ohne Summenvorgabe
ab 50% unter 50%

Vollwaisen-Leistung
Zusatzleistung bei Unfalltod beider versicherter Eltern.
nicht wichtig gewtunscht

Vorschusszahlung

Vorauszahlung auf die zu erwartende Invaliditatsentschadigung bei laufendem Heilverfahren, soweit keine
akute Lebensgefahr mehr besteht (unabhéngig vom Bestehen einer Todesfallsumme).

nicht wichtig gewinscht

Vorsorge fir Neugeborene
Vorsorge-Versicherungsschutz fir Neugeborene ab Geburt.

nicht wichtig gewinscht
Zahnersatz
Kosten fiir unfallbedingten Zahnersatz von Eck- und Schneidezahnen.
nicht wichtig gewiinscht

Gliedertaxe (Invaliditatskapital)

Arm im Schultergelenk
Die Gliedertaxe definiert Werte fur Verlust oder Gebrauchsunféhigkeit von Gliedmalfien, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditatsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 70%

mind. 75% mind. 80%

mehr als 80%

Seite 9

Plansecur Finanz GmbH - Thorsten Vortmeyer | GoldackerstraAYe 10 | 32312 LAY.bbecke | copyright: Smart InsurTech AG



PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fir die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 65%

mind. 70% mind. 75%

mehr als 75%

Arm unterhalb des Ellenbogengelenks
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 60%

mind. 65% mind. 70%

mehr als 70%

Hand im Handgelenk
Die Gliedertaxe definiert Werte fiir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 55%

mind. 60% mind. 65%

mehr als 65%

Daumen
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invalidititsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 20%

mind. 25% mind. 30%

mehr als 30%

Zeigefinger
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 10%

mind. 15% mind. 20%

mehr als 20%
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Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

anderer Finger
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fir die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 5%

mind. 10% mind. 15%

mehr als 15%

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 70%

mind. 75% mind. 80%

mehr als 80%

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels
Die Gliedertaxe definiert Werte fiir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 60%

mind. 65% mind. 70%

mehr als 70%

Bein bis unterhalb des Knies
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invalidititsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 50%

mind. 55% mind. 60%

mehr als 60%

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 45%

mind. 50% mind. 55%

mehr als 55%
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Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Ful
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fir die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 40%

mind. 45% mind. 50%

mehr als 50%

grofRe Zehe
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 5%

mind. 8% mind. 10%

mehr als 10%

andere Zehe
Die Gliedertaxe definiert Werte fiir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 2%

mind. 5% mind. 8%

mehr als 8%

Auge
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invalidititsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 50%

mind. 55% mind. 60%

mehr als 60%

Gehor auf einem Ohr
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 30%

mind. 35% mind. 40%

mehr als 40%
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Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Geruchssinn
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fir die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 10%

mind. 15% mind. 20%

mehr als 20%

Geschmackssinn
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 5%

mind. 8% mind. 15%

mehr als 15%

Stimme
Die Gliedertaxe definiert Werte fiir Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 40%

mind. 60% mind. 80%

mehr als 80%

Niere
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invalidititsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 20%

mind. 25% taxiert mit Option auf individuelle Bemessung

beide Nieren
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféhigkeit von Gliedmaf3en, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditatsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe unter 100%

100%
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Unfall
Selektion Leistungsmerkmale

Milz

Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von Gliedmafen, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fir die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditdtsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 10%
mind. 15% taxiert mit Option auf individuelle Bemessung
Gallenblase

Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféhigkeit von Gliedmaf3en, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschadigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditatsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 1%

Magen
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféhigkeit von Gliedmaf3en, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschédigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditatsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 1%

Zwolffinger-, Dinn-, Dick- oder Enddarm
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféhigkeit von Gliedmaf3en, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschédigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditatsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 1%

Lungenflugel
Die Gliedertaxe definiert Werte fir Verlust oder Gebrauchsunféhigkeit von Gliedmaf3en, Sinnesorganen oder
auch von inneren Organen und ist damit fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades bzw. der
Entschédigungsleistung von Bedeutung. Sofern der Invaliditatsgrad nicht anhand der Gliedertaxe bestimmt
werden kann, erfolgt eine individuelle Bemessung des Invaliditatsgrades nach medizinischen Gesichtspunkten.
Der Invaliditatsgrad ergibt sich aus der unfallbedingten Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des
Versicherten.

ohne Vorgabe mind. 1%

Datum: 07.11.2022
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Haus- und Grundbesitzer
Selektion Berechnungsmerkmale

Daten zum Risiko

Gewunschte Deckungssumme

Gewunschte Selbstbeteiligung

Jahresbruttomiet- und Pachtwert in EUR

Anzahl der Wohneinheiten

Anzahl der Garagen

Immobilienart

.. wenn unbebautes Grundstiick
Strassenfront in Meter
Grundstiicksgrosse in mz2

Zahlweise

Tarifgruppe

Vertragslaufzeit

Versicherungsbeginn

mind.
mind.
mind.
mind.
mind.
mind.

1.000.000 EUR
3.000.000 EUR
5.000.000 EUR
10.000.000 EUR
15.000.000 EUR
25.000.000 EUR

0 EUR
bis 150 EUR
bis 250 EUR

mind. 2.000.000 EUR
mind. 4.000.000 EUR
mind. 7.000.000 EUR
mind. 6.000.000 EUR
mind. 20.000.000 EUR
mind. 50.000.000 EUR

bis 100 EUR
bis 200 EUR
bis 500 EUR

Ein- Zweifamilienhaus, 1 WE selbst genutzt
Ein- Zweifamilienhaus
Wohnungseigentiimergemeinschaft

unbebautes Grundstiick

jahrlich
vierteljahrlich

normal

Mehrfamilienhaus

halbjéhrlich
monatlich

offentl. Dienst

3 Jahre

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer, Maklerpools, Assekuradeure sowie dem Analysedienst Smart InsurTech
AG im erforderlichen Umfang Gibermittelt werden durfen. Die Einwilligung zur Datenuibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von
Daten an Ruckversicherer. Gesundheitsdaten dirfen nur Ubermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittiung erforderlich ist.

Gesprachspartner und weitere Anwesende

Beratungsort und Datum

Unterschrift Kunde

Unterschrift Makler

Seite 1

Plansecur Finanz GmbH - Thorsten Vortmeyer | GoldackerstraAYe 10 | 32312 LAY.bbecke | copyright: Smart InsurTech AG



PLANSECUR L 1

WEIL WIR WERTSCHATZEN

Haus- und Grundbesitzer
Selektion Leistungsmerkmale

Hinweis: Die Tarifbeschreibung und die nachstehenden Info-Texte geben Erlauterungen zu den wichtigsten
Eigenschaften eines Leistungsmerkmales wider. Die maRgeblichen Vertragsgrundlagen und weiteren
Leistungsvoraussetzungen entnehmen Sie den Versicherungsbedingungen.

Deckungsumfang allgemein

Bauherrenrisiko
Bauherrenrisiko fur BaumafRnahmen . Empfehlung des AK Beratungsprozesse mit (!) gekennzeichnet: mind.
50.000 EUR.

nicht wichtig ohne Summenvorgabe
(") mind. 50.000 EUR

Allmé&hlichkeitsschaden
Sachschaden durch allméhliche Einwirkung von Temperatur, Gasen, Dampfen, Feuchtigkeit oder
Niederschlagen.

nicht wichtig ohne Summenvorgabe

mind. 3.000.000 EUR

Hausliche Abwasser

Sachschaden durch hausliche, private Abwasser.
nicht wichtig gewinscht
mind. 3.000.000 EUR

Abwasserschaden durch Rickstau
Sachschaden, die durch Abwasser aus dem Riickstau des Strassenkanals entstehen.
nicht wichtig gewlinscht

Innovationsklausel
Vereinbarung, nach der kiinftige, beitragsneutrale Bedingungsverbesserungen automatisch auch fir
bestehende Vertrage gelten.

nicht wichtig gewtinscht

Kfz bis 6 km/h
Haftpflicht aus Besitz bzw. Gebrauch von Kraftfahrzeugen mit einer Héchstgeschwindigkeit von 6 km/h.

nicht wichtig gewlnscht

Kfz tber 6 km/h - nicht offentlich
Haftpflicht aus Besitz bzw. Gebrauch von Kraftfahrzeugen mit einer Hochstgeschwindigkeit von mehr als 6 km/
h, die aber nur auf ausschlieflich nicht 6ffentlichen Wegen und Platzen bewegt werden.

nicht wichtig gewuinscht

Selbstfahrende Arbeitsmaschinen bis 20 km/h

Haftpflicht aus Besitz bzw. Gebrauch von selbstfahrenden Arbeitsmaschinen mit einer Hochstgeschwindigkeit
von 20 km/h.

nicht wichtig gewilnscht

Photovoltaik-Anlage
Unterhaltung einer Photovoltaikanlage (Verkehrssicherungspflicht).
nicht wichtig gewtinscht
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WEIL WIR WERTSCHATZEN

Haus- und Grundbesitzer
Selektion Leistungsmerkmale

Vertraglich ibernommene Haftpflicht
Einschluss der vom Versicherungsnehmer z.B. als Mieter durch Vertrag ibernommenen gesetzlichen
Haftpflicht des Vertragspartners (z.B. Eigentiimer) in dieser Eigenschaft.

nicht wichtig gewlnscht

Vermoégensschaden
Mitversicherung von Vermogensschaden, die nicht Folge eines Sach- oder Personenschadens sind (Standard-
Vermdgensschaden mit Ausschlusskatalog. Dieser Deckungsbaustein ersetzt KEINE
Vermodgensschadenhaftpflichtversicherung, z.B. fir Hausverwalter oder Beirate). Empfehlung des AK
Beratungsprozesse mit (!) gekennzeichnet: mind. 50.000 EUR.

nicht wichtig ohne Summenvorgabe

(") mind. 50.000 EUR

Versehensklausel

Versicherungsschutz bei versehentlicher Nichtanzeige risikorelevanter Umstande. Das Versehen hat der VN
nachzuweisen und die Meldung unverziglich nachzuholen, sobald ihm das Versehen bewusst ist.

nicht wichtig gewuiinscht

WEG-Klausel
Vereinbarung, nach der die Wohnungseigentiimergemeinschaft Versicherungsnehmer ist. Dabei
eingeschlossen sind Anspriiche des Wohnungseigentiimers gegen die Gemeinschaft der
Wohnungseigentiimer (unter Ausschluss von Schaden an Gemeinschafts-, Teil- oder Sondereigentum) sowie
die Haftpflicht des Verwalters und einzelner Wohnungseigentiimer bei Betatigung fiir die Gemeinschaft.

nicht wichtig gewtinscht

Private Risiken

Gewasserschaden-Restrisiko

Mitversicherung des Gewasserschadenrestrisikos im Rahmen privater Risiken. Hinweis: Ubt der
Versicherungsnehmer bzw. seine Angehérigen auf dem zu versichernden Grundstiick einen Beruf oder Betrieb
aus, kann eine Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung nicht abgeschlossen werden.
Versicherungsschutz kann dann nur tber eine Betriebshaftpflichtversicherung erlangt werden.

nicht wichtig gewlnscht

Kleingebinde

Mitversicherung von Kleingebinden im Rahmen der Gewasserschaden-Restrisikodeckung.
nicht wichtig gewlnscht

Heizoltank

Mitversicherung des Gewasserschadenrisikos aus Heizoltanks.
nicht wichtig gewlnscht

Beitragsfreiheit bei Arbeitslosigkeit
Beitragsfreiheit bei Arbeitslosigkeit.
nicht wichtig gewlinscht

Beitragsfreiheit bei Arbeitsunfahigkeit
Beitragsfreiheit bei Arbeitsunfahigkeit.
nicht wichtig gewinscht

Datum: 07.11.2022
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