Zusatzerklarung Ausland |DEEN

Auslandsklausel versichert.

Antragsteller: Vorname, Name Geburtsdatum Antrag vom

Versicherte Person: Vorname, Name Geburtsdatum Versicherungs-/Antrags-Nummer

Erklarung zum Lebens-/Berufsunfdhigkeitsversicherungsantrag

Erganzend zu den Bedingungen fur die Berufsunfahigkeitsversicherung / Berufsunfahigkeitszusatzversicherung ist
vereinbart, dass sich der Versicherte bei Verlegung seines ersten Wohnsitzes in ein Land auBerhalb der unten genannten
Staaten' zur Feststellung der Berufsunfahigkeit und Ihres Grades auf Anforderung des Versicherers von einem Arzt in
Deutschland untersuchen lasst.

Nachweise und Unterlagen sind vom Versicherten in deutscher Sprache bzw. in amtlich beglaubigter Ubersetzung dem
Versicherer vorzulegen.

Die hierfir entstehenden Kosten tragt der Versicherte.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

| |

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person, wenn nicht Antragstellers

! Staaten: Belgien, Dénemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Irland, Italien, Luxembourg,

Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweden, Schweiz, Spanien
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