Fragebogen BUNDESWEHR

Angaben zur versicherten Person

Versicherungsantrag Nr.:

Zu versichernde Person:

Dienstgrad:

Belehrung tiber lhre vorvertragliche Anzeigepflicht

Bitte beachten Sie diesen Hinweis vor Beantwortung der nachfolgenden Fragen:

Sie sind gesetzlich verpflichtet, uns vor Vertragsschluss alle Ihnen bekannten Umstéande zu jeder der nachfolgend gestellten Fragen
wahrheitsgemaB und vollstandig anzugeben. Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — fiir die
wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwortlich. Dazu zahlen auch Umstinde, die mdglicherweise fiir
Sie keine oder nur eine geringe Bedeutung haben oder die noch nicht die Schwere einer Krankheit aufweisen. Falls Sie oder eine
andere versicherte Person die gestellten Fragen nicht wahrheitsgemaB oder nicht vollstandig beantworten, gefédhrden Sie Ihren
Versicherungsschutz, denn dies kann dazu fiihren, dass Sie Ihren Versicherungsschutz durch Riicktritt, Kiindigung oder Anfechtung
riickwirkend verlieren oder dass spater Vertragsanpassungen — auch riickwirkend — notwendig werden.

Nahere Einzelheiten hierzu finden Sie in § 19 ff. VVG sowie in der Gesonderten Mitteilung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht/
Hinweise auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung auf der Riickseite lhres Antrags bzw. lhrer unverbindlichen Anfrage fiir einen
Vertragsvorschlag.

Zu meinem Antrag gebe ich folgende ergénzende Erklérung ab:

1. Angaben zum Schwerpunkt der Tatigkeit (Mehrfachnennung maglich — dann bitte auch prozentuale Verteilung angeben!)

[] handwerkliche Tatigkeit [] Biiro-/Verwaltungstatigkeiten
[] reine Bodentatigkeit [] Fahrtatigkeit (z.B. Fahrlehrer, Kraftfahrer)
[] fliegerische Tatigkeit als Pilot eines... [] mitfliegend als Besatzungsmitglied eines...
[] Fallschirmsprung ] nur gelegentlich mitfliegend (z.B. Transport)
[J Unterwasser-, Tauchtatigkeit [] Sonstige Tatigkeit, bitte genaue Angabe
2. Angaben zur Verwendungsfahigkeiten bzw. Tauglichkeiten:
[] Wehrpflicht im Grundwehrdienst (GWDL) seit: bis: (Monat/Jahr)
[ freiwillig verldngerter Wehrdienst (FWDL) [l Nein
[l Ja, verlangert um: Monate
[] Zeitsoldat seit: bis: (Monat/Jahr)
[] Berufssoldat seit: bis: (Monat/Jahr)
Endalter fiir die Dienstausiibung:
Bisher
[] Ohne Auslandseinsatz []Mit Auslandseinsatz

Falls mit Auslandeinsatz - in welchem Land und in welchem Zeitraum?
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3. Angaben iiber die Teilstreitkraft in der Sie lhren Dienst ausiiben bzw. zum jeweiligen Verband:

[] Heer
[J Kampfunterstiitzung [] Gebirgsjager [] Heeresbergfiihrer
[] bewegliche Operationen, Heeresflieger [] Pioniere
[] Panzer- und Panzergrenadiertruppe (] ABC-Abwehr
sonstiger Verband:

[] Spezielle Operationen (DSO)
[] Luftlandetruppen [] Fallschirmspringer, Fallschirmjager
[ KSK (Kommando Spezialkrafte)
[] Kommandokompanie/Fernspahkompanie

[] Kommandostab/Stabs- und Fernmeldekompanie
Verwendung als:

[J Unterstiitzungskompanie
Verwendung als:

Luftwaffe:

Aufklarung
Jagdbomber, Jagd
Flugabwehrraketen

oodo

[] Radarfiihrung
[ Flugbereitschaft BMVg
[] Sonstiger Verband:

[] Marine:

[0 Marineflieger
[] U-Jagdflugzeuge
[] Hubschrauber
[] Marinejagdoomber

[] Fregatten, Versorgungs-/Trossschiffe
[] U-Boote

[] Schnellboote und Korvetten
[] Minenstreitkrafte
[] Minenjagd, Minensuchboote
[] Waffentaucher
[] Minentaucher
[] Kampfschwimmer
] Truppenversuche
[] Sonstiger Verband:

[] Streitkraftebasis:
[] Pioniere
] Militdrmusik
[] Sonstiger Verband:

[] Zentraler Sanitétsdienst:
[] Evakuierung
[] Sonstiger Verband:

Reaktionskraften (RK)
High Readiness Forces (HRF)
Eingreifkraften

Ooooo

Ihr derzeitiger Verband gehrt zu den...

Verstarkungskraften (VK)
Unterstiitzungskraften
Stabilisierungskraften

OO

4. Angaben iiber Ausbildung einer Spezialverwendung:

[] Kampfmittelabwehr (z.B. EOR, EOD, IED) [] Sonstige

[] Welche dieser Spezialverwendungen {iben Sie aus?
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5. Angaben iiber sonstige einsatzbezogene Geféhrdungen:

[] Nein [ Ja
Welche?

6. Angaben zu Auslandseinsatzen:

Werden Sie in Zukunft mit der Bundeswehr an Auslandseinsdtzen im Rahmen mandatierter Missionen der UNO, Einsdtzen im
Rahmen von Biindnisverpflichtungen oder Einsétzen unter Fiihrung iiberstaatlicher Institutionen wie der NATO oder der EU oder an
Auslandseinsatzen unter nationaler Fiihrung mit vergleichbarem oder hoherem Gefdhrdungspotential (z.B. Geiselbefreiung)
teilnehmen?

[] Nein, definitiv ausgeschlossen [] Nicht auszuschlieBen

[J Ja, geplant:
Missionsname:

Land / Einsatzgebiet:

Zeitraum:

Zusatzliche Angaben sind beigefiigt
Alles vollstandig - es folgen keine weiteren Angaben

Es folgen noch Angaben
Anzahl Extrablatter:

Bitte reichen Sie uns Angaben, die Sie hier nicht machen
maochten, unverziiglich und schriftlich nach. Folgen noch weitere
Angaben? (Bitte immer beantworten)

o

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB beantwortet habe. Mir ist
bekannt, dass der Versicherer bei unvollstéandiger oder falscher Beantwortung der Fragen vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen
oder den Vertrag riickwirkend anpassen und im Schadenfall eine eventuelle Versicherungsleistung kiirzen oder verweigern kann.
Ungeachtet dessen kann der Versicherer den Vertrag bei arglistiger Tauschung anfechten und eine eventuelle Versicherungsleistung
verweigern

Ort, Datum Unterschrift des Unterschrift der zu Unterschrift(en)
Versicherungsnehmers versichernden Person ges. Vertreter
(falls nicht Versicherungsnehmer)

Zur EU gehoren derzeit folgende Lander:

Belgien, Bundesrepublik Deutschland, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Irland, Italien,
Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Slowakische Republik, Slowenien,
Spanien, Tschechische Republik, Ungarn, Zypern.

Zur NATO gehéren folgende Lander:
Belgien, Bundesrepublik Deutschland, Danemark, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Island, Italien, Kanada, Luxemburg,
Niederlande, Norwegen, Polen, Portugal, Spanien, Tschechische Republik, Tirkei, Ungarn, USA.

An: Risikopriifung HDI Lebensversicherung RP Bundeswehr
Telefon: + 49 [0] 221 144-3440 September 2012
E-Mail: risikopruefung@hdi.de Seite 3 von 3



