DATENERHEBUNGSBOGEN
DES MAKLERS / VERMITTLERS
FUR DIE OPTISRENTE

ADCURI.DE Wichtig: Dieses Dokument ist weder ein Antrag noch eine Deckungsnote! Es dient lhnen ausschlieBlich dazu,
BEVER e ERTNG e IGE NG die wichtigsten relevanten Angaben vorab beim Interessenten zu erheben. Da die fiir die Abgabe eines Ange-
botes notwendige Gesundheitspriifung immer in unserem ADCURI-Portal durchgefiihrt werden muss, loggen
/ Sie sich bitte mit Ihren Zugangsdaten in das Adcuri-Portal unter www.adcuri.de ein und fiihren Sie hier
wa) Wirtschaftsdienst gemeinsam mit dem Interessenten die Gesundheitspriifung online durch. Im Portal erhalten Sie direkt eine
\ / Entscheidung Uber die Annahme. Bei Fragen zum Adcuri-Portal steht Ihnen gerne Ihr Barmenia-Ansprech-
Vermittler-Nummer 950146785 partner oder die Abteilung Vertriebservices unter 0202 4383030 zur Verfigung. Vielen Dank!




GmbH des BDP

K Wirtschaftsdienst A D C U R I [ ] D E
<

DIE VERSICHERUNGSLOSUNG

Vermittler-Nummer 950146785

ANTRAGSTELLER (VERSICHERUNGSNEHMER)

Frau Herr  Firma Name, Vorname, Titel Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer private Telefon-Nr. mit Vorwah!*) dienstl. Telefon-Nr. mit Vorwah!*)
Postleitzahl Wohnort Mobil-Telefon-Nr.*) E-Mail-Adresse

*) freiwillige Angaben, die bei der Bearbeitung weiterhelfen.

DATEN DER ZU VERSICHERNDEN PERSON

Name, Vorname

‘ DDDDDDDD [ | ménnlich ] weiblich

FOLGENDE BERUFE SIND NICHT VERSICHERBAR:

- Akrobaten/Artisten/Trapezkiinstler - Bohrschichtfihrer - Mitglieder von U-Boot-Besatzungen
- Bergftihrer - Dompteur - Pyrotechniker
- Bergsteiger - Feuerwerker - Radrennfahrer
- Berufsfeuerwehrleute - Lehrer fir Luftsportgeréte wie z. B. Drachenflug, - Rennfahrer
- Berufs- und Zeitsoldaten (hierzu zahlen auch Per- Paragliding etc. - Sprengpersonal
sonen, die einen freiwilligen Wehrdienst leisten) - Flugversuchspilot - Stuntmen
- Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler - Lehrer fiir das Fallschirmspringen - Test-/Versuchsfahrer/Werksfahrer
- Berufstaucher (z. B. Bergungstaucher, - Mitglieder von Munitionssuch- und -raumtrupps - Testpilot
Forschungstaucher) - Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos - Tierbandiger
ZAHLUNGSWEISE [ ] monatlich [ ] va-jahrlich [ ] Ve-jahrlich (2 % Nachlass) [ ] jahrlich (4 % Nachlass)
Monatsrente:
EUR ‘ 5 % Renten- und Leistungsdynamik [ ] ja L] nein
o 1 . . .
(mind. 500 hochstens 3.000 EUR in 100 EUR-Schritten) > © Leistungsdynamik . [ nein
Rentenbezugsdauer [ ] lebenslang [ ] bis Endalter 67
Rentengarantie (OptiSplus) []ja [ ] nein

Beitrag gemaB Zahlungsweise:
EUR



dirkwidling


WEITERE ANGABEN

Aktuelle Korpergr6Be in cm: aktuelles Kdrpergewicht in kg: ‘ ‘

Anzahl Unfélle mit stationdrer Behandlung (Ianger als 24 Stunden) in den letzten 5 Jahren: ‘ ‘

Bezieht, bezog oder beantragt(e) die zu versichernde Person Leistungen wegen Berufs-,
Erwerbsunfahigkeit oder besteht/bestand ein Grad der Behinderung (GdB) bzw. eine
Minderung der Erwerbstatigkeit (MdE)? [] ja [ Jnein

Falls ja, Grad der Invaliditat oder der Behinderung (MdE oder GdB): ‘ ‘

Merkzeichen aus dem Schwerbehindertenausweis:

[ ] keines [ ]aG []8 [ ]8I []aG [ ]al []H [ ]RF

Es folgen weitere Gesundheitsfragen. Wird mindestens eine der folgenden Fragen mit ,ja" beantwortet, sind weitere tiefergehende Fragen
erforderlich (u. a. zu den genauen medizinischen Diagnosen, Fragen zu Art und Umfang der Gesundheitsbeeintrachtigung, Behandlungsdaten
etc.). Die nachfolgenden Fragen sind somit nicht abschlieBend! MaBgeblich fiir die Antrags- und Risikopriifungpriifung des Versicherers sind
allein die im elektronischen Antragsprozess getatigten Angaben!

- Bestehen zurzeit Krankheiten, Beschwerden oder Gesundheitsstérungen? [ ]ja [ ]nein

- Bestanden innerhalb der letzten 5 Jahre Krankheiten, Beschwerden oder Gesundheitsstdrungen, die eine [ ]ja [ nein
Behandlungsdauer iiber einen Zeitraum von mehr als 14 Kalendertagen erforderlich machten?

- Bestanden innerhalb der letzten 5 Jahre Krankheiten, Beschwerden oder Gesundheitsstdrungen, die eine []ia [ nein
Medikamenteneinnahme Uber einen Zeitraum von mehr als 4 Wochen erforderlich machten (Verhiitungsmittel

sind nicht zu beriicksichtigen)?

- Bestanden innerhalb der letzten 10 Jahre Krankheiten, Beschwerden oder Gesundheitsstérungen, die einen [ ia [ ] nein
Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraufenthalt oder eine ambulante Operation erforderlich machten?

Raum fir weitere Informationen:




Ihr Ansprechpartner:

Versicherungen und Dienstleistungen
fir Psychologinnen und Psychologen

= mafgeschneiderte Losungen  ® kompetente Beratung
= Top-Konditionen ® (iber 35 Jahre Erfahrungen

@QU\ Wirtschaftsdienst
N

GmbH des BDP

Am Kollnischen Park 2 - 10179 Berlin
Telefon 030 - 20 91 66 513 (ServiceLine)
Telefax 030 - 20 91 66 555

E-Mail mail@bdp-wirtschaftsdienst.de
www.bdp-wirtschaftsdienst.de

ADCURI.DE

DIE VERSICHERUNGSLOSUNG

ADCURI GmbH
Lise-Meitner-Str. 1-13
42119 Wuppertal

Tel (0202) 69 58 78-0
Fax (0202) 69 58 78-10
www.adcuri.de
info@adcuri.com
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