Zusatzerkldarung Beruf

Tatigkeitsbeschreibung

Antragsteller: Vorname, Name

Gesund versichert.

IDEENWERK
&

Geburtsdatum Antrag vom

Versicherte Person: Vorname, Name

Geburtsdatum Versicherungs-/Antrags-Nummer

1.  Welche Ausbildung haben Sie?
Lehre / Ausbildung als

Berufliche Fort-/Weiterbildung zum
(z.B. Meister, Fachwirt, Betriebswirt)

Studium zum

Sonstige Ausbildung

2.  Welchen Beruf iiben Sie derzeit aus?

Beschreibung der beruflichen Tétigkeit in Stichpunkten

Wenn Sie mehr als einen Beruf ausiiben, ...

Beruf 1 Anteil Arbeitszeit  Anteil Einkommen
% %
Status:
[ angestellt O selbstandig O éffentlicher Dienst

Beschreibung der beruflichen Tétigkeit in Stichpunkten

Beruf 2 Anteil Arbeitszeit ~ Anteil Einkommen
% %
Status:
[ angestellt [ selbstandig O 6ffentlicher Dienst

Beschreibung der beruflichen Tatigkeit in Stichpunkten

3. Bei selbstindiger/unternehmerischer Tatigkeit ...

Wie viele Mitarbeiter beschéftigen Sie im kaufmannischen
Bereich?

Vollzeitkrafte Teilzeitkrafte Aushilfen (Minijob)

Wie viele Mitarbeiter beschéftigen Sie im handwerklichen bzw.
praktischen Bereich?

Vollzeitkrafte Teilzeitkrafte Aushilfen (Minijob)

4. Wie hoch schitzen Sie den jeweiligen prozentualen Anteil lhrer
Tatigkeit ein?

kaufmannisch / leitend handwerklich / praktisch

% %

kiinstlerisch Reisetatigkeit

% %

Andere Tétigkeit(en) Burotatigkeiten

% %

5. Welche der folgenden Belastungen bzw. gesundheitlichen
Anforderungen treffen bei Ihrer beruflichen Tatigkeit tiber-
durchschnittlich haufig zu?

O Uberwiegend im Freien tatig

O Hand- und Fingerfertigkeit

O Erschitterungen / Vibrationen

O Unfallgefahr

O Bedienen von gewerblichen Verkehrsmitteln / Maschinen
O Schwere korperliche Arbeiten

O Korperliche Belastung der unteren Extremitaten
O Koérperliche Belastung der oberen Extremitaten
O Arbeiten in Zwangshaltung

O hautreizende Arbeiten

O Allergenbelastung

O Staub-, Gas-, Dampf oder Chemikalienbelastung
O unregelméBige Arbeitszeiten

O Schichtdienst

O Akkordarbeit

O Andere Belastungen, welche?

Erklarung

Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstandig beantwor-
tet worden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich meine An-
gaben zu allen vorgenannten Fragen nochmals selbst Uiberprift habe
und sie so wiedergegeben sind, wie ich sie beantwortet habe. Ich
weiB, dass die Gesellschaft bei unzutreffenden oder unvollstéandigen
Angaben vom Vertrag zuriicktreten bzw. die Leistung verweigern kann.

Ort, Datum Unterschrift
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