
1. Der Vorvertrag wurde mit verkürzten Gesundheitsfragen gestellt. 

     Ja*          (Die Gesundheitsfragen der Stuttgarter müssen dem üblichen Prozess entsprechend beantwortet werden.)

     Nein

2. Der Vorvertrag wurde zu normalen Bedingungen angenommen.

      Ja                        Nein

Sofern der Vorvertrag nicht zu normalen Bedingungen angenommen wurde, bitten wir um Angabe der Erschwerungen:

                   Zuschlagshöhe         _________ Euro  wegen ________________________

                   Ausschlussklausel    ____________________________________________

Die aktuell versicherte Jahresrente ist: ______________________________ Euro

Versicherungsbeginn der Vorversicherung: _______________________________

3. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Nikotin zu sich genommen?
   
       Ja                       Nein

4. Wie hoch war Ihr Bruttoarbeitseinkommen im letzten Kalenderjahr?  
   
    _________________________  Euro

5. Größe:  ____________________      Gewicht:  __________________

6. Waren Sie seit Antragstellung bei der bisherigen Versicherung wegen einer psychischen Erkrankung oder Erkrankung 
des Nervensystems oder einer Erkrankung oder Verletzung des Bewegungsapparates (Wirbelsäule, Gelenke, Muskeln, 
Sehnen und Bänder) länger als 2 Wochen arbeitsunfähig?

     Ja*                          Nein 

Wurden Sie seit Antragstellung bei der bisherigen Versicherung aus gesundheitlichen Gründen länger als 4 Wochen  
regelmäßig oder bedarfsweise behandelt oder sind Sie derzeit in Behandlung bzw. wurde Ihnen eine Behandlung 
verordnet oder angeraten?

     Ja*                          Nein

Mit der Übermittlung einer Kopie der Police bzw. des Nachtrags des Vorvertrags an die Stuttgarter 
Lebensversicherung a.G. zum Zwecke der Risikoeinschätzung bin ich einverstanden.

Datum:  ________________________

Unterschrift:   _______________________    _________________________
       (Versicherungsnehmer) (Versicherte Person)

*) Sofern eine der Fragen 1. und 6. mit ja beantwortet worden ist, ist eine individuelle Risikoprüfung erforderlich.

Stand Januar 2018

Formular

Verkürzte Gesundheitsfragen
 bis 24.000 Euro BU-Jahresrente


