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Hinweise zur Antragsaufnahme
Bitte beachten Sie zur Vermeidung von Nachbearheitungen die nachfolgend aufgefiihrten Punkte.

Es missen immer alle Antragsseiten eingereicht werden.

Sofern im Antragsformular abgefragt, sind immer die berufliche Tatigkeit und die berufliche Stellung (angestellt, selbststandig, etc.) aller
zu versichernden Personen anzugeben.

Bei Beantragung eines Krankentagegeldtarifes ist das durchschnittliche Nettoeinkommen der letzten 12 Monate anzugeben.

Der Name, Art und Umfang (inklusive Tagegeldhdhe) sowie Beginn und (voraussichtliches) Ende bestehender Versicherungen und
Vorversicherungen (GKVen und PKVen) sind mit Tag, Monat und Jahr anzugeben.

Sind Antragsteller und zu versichernde Person nicht identisch, muss die Frage nach dem naheren Angehdrigenverhaltnis (auch bei
Kindern und Ehepartnern mit gleichen Nachnamen) immer beantwortet werden.

Bei Beantragung einer beitragsfreien Pflegepflichtversicherung fiir Kinder ist die diesbeziigliche Einkommensfrage bei den ergénzenden
Angaben zur Pflegepflichtversicherung zwingend zu beantworten.

Das SEPA-Lastschriftmandat muss immer vom Kontoinhaber (auch wenn dieser gleichzeitig der Antragsteller ist) mit Datum unter-
schrieben werden.

Der Empfang der vertragsrelevanten Unterlagen (Stichwort: Empfangsbestétigung) muss rechtzeitig vor Antragstellung erfolgen. Dies
bedeutet, das Datum der Aushéndigung im Antragsformular darf nicht nach dem Datum der Antragstellung liegen.

Der Antrag muss vom Antragsteller mit aktuellem Datum unterschrieben werden. Auch alle mitzuversichernden Personen ab 16 Jahre
miissen den Antrag unterschreiben.

Der Antrag muss auch vom Vermittler ggf. mit Stempel unterschrieben werden.

Hinweise zur Beantwortung der Gesundheitsfragen
Bitte beachten Sie zur Vermeidung von Nachbhearheitungen die nachfolgend aufgefiihrten Punkie.

Bei Routine- und Vorsorgeuntersuchungen ist anzugeben, ob diese mit oder ohne Befund waren.

Bei Kontrolluntersuchungen ist neben dem Befund auch die Ursache bzw. Grunderkrankung anzugeben, weshalb die Kontrolle
durchgefiihrt wurde.

Bei Kindern sind die im abgefragten Zeitraum durchgefiihrten Kindervorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen) anzuzeigen. Auch
hier muss angegeben werden, ob diese mit oder ohne Befund waren. Kopien des Untersuchungsheftes miissen dem Antrag nicht bei-
gefiigt werden.

Zu allen mit ,ja“ beantworteten Gesundheitsfragen sind maglichst genaue und fiir Dritte nachvollziehbare Angaben zu machen. Bitte
beachten Sie hierzu auch die Vorgaben im Antragsformular unter dem Punkt ,, Wurde eine der Fragen 2a bis xx mit ,.ja“ beantwortet, sind
hier néhere Angaben zu machen".

Bei bestimmten Vorerkrankungen ist es sinnvoll, gleich mit dem Antrag eine Selbstauskunft einzureichen. Beispiele fiir solche Er-
krankungen sind: Allergien, chronische oder rezidivierende Erkrankungen der Atmungsorgane, Augenkrankheiten, Bluthochdruck,
Frauenkrankheiten, Gelenkleiden, FuBdeformitdten, Harnwegs- oder Nierenerkrankungen, Hauterkrankungen, Herz- oder Kreislaufer-
krankungen, Knieerkrankungen, Migréne oder wiederholte Kopfschmerzen, Ohrenerkrankungen, Schilddriisenerkrankungen, Stoff-
wechselstorungen, Venenerkrankungen, Verletzungen und Unfélle, Wirbelsdulen- und Bandscheibenerkrankungen;

Die entsprechenden Selbstauskiinfte sind auch im Beraterportal (Extranet) und in UWE-KV-online zu finden.

Gerne konnen die Selbstauskiinfte auch direkt in der fiir Sie zusténdigen Geschéftsstelle oder in der Hauptverwaltung angefordert werden.
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3. Ausfiillhilfe zum Vollversicherungsantrag

Vermittlerangaben
Unvollstandige Angaben
verzogern die Bearbeitung.

~

>

Berufliche Tatigkeit
Zur Priifung einer generellen
Versicherbarkeit muss die
> berufliche Tatigkeit immer und genau
angegeben werden.
Bitte beachten Sie hierzu auch
unsere Annahmekriterien.

Bei Selbststindigen
> muss immer angegeben werden, seit —
wann das Gewerbe angemeldet ist.

Bei der Beantragung eines
Krankentagegeldes ist
das durchschnittliche
Nettoeinkommen anzugeben.

>

Bei Beamtenanwirtern
ist das voraussichtliche Ende
der Ausbildung einzutragen.

>

Bitte reichen Sie immer alle
Antragsseiten ein, auch wenn Sie
diese fiir nicht wichtig halten oder
keine Eintragungen erfolgen. Bei
fehlenden Seiten ist eine Policierung
des Antrages nicht maglich.

>

VY= universa

KVA-895 Krankenversicherung a.G.

K

Ichb

ranken-/Pflegeversicherung

dan Abschl

iner Kranken-/Pfl
9 vertrag: g ener g 9

bin bereits bei der uniVersa Krank aG.versichort. [Inén  [ja

Versicherungsnummer

Externe.

BB-Nr.

AV-Nummer

* freiwillige Angaben

[JHerr [ Frau [ Divers Titel N Geb.-Datum
28. Pl RA 28 0, Or.mad. 2B.wn van ded

Name Vormame
StraBe Hausnummer
Postieitzahl ont Eoavonds i d gmdi v 1
Festnetz privat* Mobil* E-Mail*
Geburtsort Geburtsland ‘Staatsangehdri gksit

Sie Geschwister, dieam gleichen Tag wie Sie geboren sind (z. B. 2willinge, Drillinge)? [Th [ nein

Arbeitgeber/Dienststellabei Selbststindigen Geschiftsanachrift

itige berufliche Tatigkeit/bei Selbststindgen Art das Gewerbes
[ Arbeitnsbenar Selbststindi, Gewerbs engemaidet? [ ja

B [Josin [ Schaler [ Ay im BEI:L g
Angastliter im dffontlichen s ] Swdent Dianst mit Bedhitfoans,
oa.mmn:'uuu + Wenn ja, seit wann angomeldet? [ Hausfraw'-mann Dw&ﬁm&ﬁr [ Lang:
Arbeitgeberzuschuss [ richt L] Bearntorin Austildung
o aiiia ik St & . Ende dor Ausbildy ] Scastige:
| Gor stz 12 Monuw eus dor benfichen Tighait € mi) jand]
E] Zu versichernde Personen w o1. .20
Person Nr. | 1 | (nur wenn abweichend vem it ller/ Versicherungsnehmer)
[ Heer ") Divers Namenavors. Geb.-Datum
28 Prot, A 28.0r, [r. ned. zB v, ven, dd

Name Vormmame

Strabe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsort Geburtsland Staatsangehdri gkeit

Haben Sie Geschwister, die am gleichen Tag wie Sie geboren sind (z. B. Zwillinge, Drillinge)? Cja [ nein

Derzeitige berufliche Tatigkeit/bei Selbststindgen Art des Gewerbes Arbeitgeber/Dienststellabei Selbststandigen Geschiftsanschrift

[] Arbeitsbenar [] Selbststandig, Gewerbs angemaidst? [1ja [l nsin [ Schaler [7] Angestelitee im offantli Bhilt

[ Angesteitter im dtfontichen e [ Swdent Disnst mit Baihitfeanspruch ) Bund
DisnstmitAnspeuchauf - Wenn ja, seit wann angemeldet? [ Hausfraw'mann ) Beamtor/Batilfebecachtgtsr | Land:
Arbeitgeberzuschuss [ ricke [ Beamtar in Auskildung

ek Y mm «Ende & Dw:

dar latzten 12 Monate aus dar berufichen Tatigheit: € md[] juhd.[]
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Tarife und Monatsheitrige
Bitte die genaue Bezeichnung der
Tarife — einschlieBlich Tagegeldhohen —
und den jeweiligen Tarifbeitrag
angeben.
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Zu versichernde Personen (Fortsetzung)

PersonNr. | 2]

[TTHerr ] Frau ] Divers Titel Namensvora. Geb.-Datum
2B.Pof. RA 28 0r,, Or.med. 2B wnwan dd
Name Vormame
StraBe Hausnummer
Posteitzahl ort
Geburtsort Geburtsland Staatsangehérigkeit
Haben Sie Geschwister, die am gleichen Tag wie Sie geboren sind (2. B. Zwillings, Drillinge)? Cja [ nein
Derzeitige berufliche Tatigksitbei Selbststindigen Art des Gewerbes Arbeitgeber/Dienststellebei Selbststindigen Geschiftsanachrift
[ Arbeitnsbmer [ Sebststindig, Gewerbe angemaidet? [ ja [Tnsin ] schaler [ Ang [ i Beshilt 9
[] Angsstellter im utfentichn L [ smdsnt Dienst mit Beihitfeanspruch ) Bund
DisnstmitAnsprucheud - Wenn ja, soit wann angemeldst? [ Hausfraw'mann | BeamtedBeihilfoberechtigter [ Land:
Arbeitgsbernchuss [ nicht [ Beamter in Austildung
N b — erwerbstitig « Enda dec Ausbildung: [ Scastige
der lstzion 12 Mom e aus dée beruflichen Tatigkeit € mil] jand]
Gewamschter Versicherungsschutz, Beitrage
Person Nr. 1 Person Nr.2
T Beitrag
Betragsredziecung
€ €
€ €
€ €
€ 3
€ €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €

Vereinbarungen/Bemerkungen:
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Auch bei Kindern oder Ehepartnern
mit gleichen Nachnamen und gleicher
Anschrift muss diese Frage immer

beantwortet werden.

Sofern fiir Kinder eine beitragsfreie
Pflegepflichtversicherung
beantragt wird, muss dieser Punkt
immer beantwortet werden.

Vorversicherungen
Bitte geben Sie den Beginn und das
genaue Ende sowie die Bezeichnung
der Vorversicherung an.

Sollte es sich um keine deutsche GKV
oder PKV handeln oder eine Liicke
im Versicherungsschutz bestehen,

beachten Sie bitte unsere Annahme-

kriterien.

Bitte beantworten Sie immer die
Frage nach Beitragsriickstédnden
bei Vorversicherungen. Bei einer
fehlenden Beantwortung fiihrt
dies zu einer Riickfrage und somit
Verzogerung.
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und 2u versichernda Person nicht identi ‘mfdgcndoﬁagombmtwu'ﬂwwm

Beatoht i dem gst und der zu versi Person ein niheres erhiltnis im Sinne das § 7 das Pllegezeitgasetzes oder des § 15 der
Abgabenordnung? Die Definition des naheren Angehorigenverhaitnissas finden Sie unter Punkt |29] disses Antragea.

Persontir.|[1] [lJa [ Mein
Porsontir.[2] [1da [ MNein

Bitte beachten Sie: Fir de zu versi de Person ist ein Ve e ie 6ina von § 204 WG abweichende Vi 2 rur darn mdglich, wern ein niheres
Ango'ﬁrioonv«tﬁm\in vorfiegt und somit keine Versicherungssteuerpflicht entsteht.

B T —

Ich beantrags die bei gvon Kindemn. Die gen sind unter Punkt [22] beschrieben:

Person Nr.|1 | hnkmnm(iaurmnlmtmnm[] hat ein mti. Gasamteirkommen von: €

Person Nr.[ 2|  hat kein mti. Gesamteinkommen: [ hat ein mti. Gasamteirkommen von: €

Fir die Beil e fiir Verhei Leb im Sinne des Lebensp den Sie bitte das Formular KVF-89G.

E] Angaben zu weiteren Versicherungen und Antragen

Wo sind bzw. waren die zu versichernden Personen in den letzten 5 Jahren krank der pflege ichert? Wurden in desem Zeitraum Kranken- oder Pfleg L g

bgelehnt (auch uniVersa K i ga.G.)?

Pors.  Narms da privaten oder geostrlichen Artund Umfang ichecung (Krerkanvell bestht eadst wurds  Bestshen darasit

N ichsrung/Pllageversicherung ichecung, Pllagaversicherung, Amspruch auf Heslfirsorga, oait um  abgelehnt —+ dort Beivags-
i [ nen
[ [ nen
i [ nen
[ [ nen

Ichwillige ein, dass-hi ich meiner Angaben bzyl. Bei lickstinds die uniVersa Krank icherung a.G. ggf. N: i den Ki h
3 entbinde ich die fiir die uriVersa Ktanlwmruohamg a.G. tatigen Personen sowie de Mitarbeiter der Vownd\.m btu der lI:smmlmg dieser nach
§ 203 StGB geschittzten Angabm von der Schweigepficht

Zur g der iton auf die Wartezeiten bzw. zum Erlass der Wartezeiten beachten Sie bitte Punkt (23] .

E] Bonitatsausiamtt
Im Rahmen des Ver H sowie der Vertrag fihrung und -beendigung kann es i J von Stellen fi die iinfte Uber
Ihr Z g (2B infi Ci Dm GmbH). Dafiir kann es erforderlich sm. &m die uniVersa mewwhom a.G. lhre Angaben an
diase ien Ubermittelt, um die er i 2u erhalten und 2u verarbeiten. Diese Auskiinfte reichen von sog. harten Negativmerkmalen wie 2.B. die
Erdffnung eines Insolvenzverfahrens, die Abgabe einer Eidesstattiichen i odor Zwang: h bis hin zu sog. weichen Negativmerkmalen
wie 2.B. de gung eines Mahrb idas, die K 9 oder Mahnung. Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft

widermufen. Unsere Kontaktdaten finden Sie bei unseren Umumhmmgabsn in der Fubzeile auf der letzten Seite unten. Uber Namen und Anschrift der im Eimﬂfd ge-
nutzten Auskunftei erteilen wir lhnen auf Nachfrage gemne Auskuntt. Solite die nachfolgande Enwilligung nicht erteilt werden, kann es zur Begrindung bzw.

des Vertrages notwendig sein, dass von lhnen entsprechende Nachweise beigebracht werden, aus denen hommd’l dass Siein geordneten wirtschaftiichen Verhaltrissen
leben. Bei Durchfiihrungbzw. Beendigung des Vertrages (z. B. Zahlmsﬂmug) ist 2udem der Riickgriff auf eina gesetdiche Erlaubnis zur Einholung von Bonitatsauskiinften
miglich, so dass dann auch chne Ihre Enwilligung die entsp ing werden durfen.

khwiipun,dusd.wﬂ/uu icherung a.G. zum Zwecke des Vi hit ie der Ve durchfihrung und -beendi meine Antrags-
bzw. Ve daten (z.B. Name, Vc Anschify) - dnoGoamdhnbd.tm-:mnd&ZOS&'GBgncluﬁhDaMmmM&mth
ulwm&nmnrm GmbH) abermittelt, dort Daten Gber mein Zahlungsverhalten erhebt und fur die vorg 2wecke beitet und nutzt. In: i
entbinde ich die fur die uniVersa Krankenversicherung a.G. titigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

[E] pateniib ermuitthing an die Finanzb

ImRahmondusloAbaZ)Enﬂwmwnw(ud\eﬂmkt-)mdwwmmdm- zbehdrden lhre d — gelei und erstat-
Mosamo—iurdu k g h no\mfurevm pruch auf eine Krank ich mmddnmmubamgmmm
wifik und die id| ﬁﬁl L wugi Personen.

Bitte teilen Sie uns diase mit. Falls Sie uns die Steueridentifikationsnummer(n) nicht mitteilen kdnnen, werden wir diase direkt beim Bundeszentrdamt fir Steuern erfragen

und fiir die Meldungen verwenden.
Sofern Sieals Versich hmer nicht g g auch versicherte Person sind, bendtigen wir auch Ihr vallstindiges Geburtsdatum. Bitte geben Sie uns dies unter Purkt[1]
dia:umw‘urmhubahrm
icherung +dentifikations Ne.
PersonNr. [1] Stewaridentifikations-Nr.
PersonNr. |2 ]| Steuaridentifikations-Nr.
Seite Sven 15
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Die Gesundheitsfragen 1 a bis 6
sowie 8 a bis 8 d miissen genau und
vollstdndig — auch bei Kindern (hier

jedoch die Zahnfragen 8 a bis 8 d

erst ab dem 6. Geburtstag) —
beantwortet werden.

Die Gesundheitsfrage 7 ist
ausschlieBlich fiir Bestandskunden
bei Erhdhung bestehender Tarife
bzw. bei Produktlinienwechsel zu
beantworten. Sofern sich mit der
Erhdhung bzw. dem Produktlinien-
wechsel auch die Zahnleistungen
erhohen, miissen zusétzlich auch
die Gesundheitsfragen 8 a bis 8 d
beantwortet werden.

Seite 7 von 14
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IB] Exawiingung i ate Ernedung und Verwenaung von blometrischen Unterschriftendaten

Wird bel Antragstelung das elektronische Antragsverfahren elngesetzt, wird die oleitronische Unterschittt fr 3 Jahre gespeichert. Bel einer eloktronischen Unterschift wer-
den ds blometrische Daten dle Schreibgeschwindigkett, -richtung, der Andruck Usw. gespelchort. Damit wir dlesa Daton verwenden dlifen, bentitigen Wir Inre Brwlliigung.

Ioh willige ein, dass die trischen Untersahrittendaten ernedt, verametat undnutzt sowelt des 10r die Begrondung,
DurchrGhrung und Beendigung des wm:naunmrtagas erprdartioh Ist.

2

WICHTIGER HINWEIS:

GEMASS § 19 VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ (VV6) SIND DIE VOM VERSICHERER IN TEXTFORM GESTELLTEN FRAGEN (HIERZU ZAHLEN UNTER ANDEREM
NEBEN DER MEDIZINISCHEN VORGESCHICHTE DER AKTUELLE GESUNDHEITSZUSTAND, DIE BESTEHENDEN BZW. BEANTRAGTEN VORVERSICHERUNGEN, DIE
EINKOMMENSSITUATION UND DIE BERUFLICHE SITUATION) NACH BESTEM WISSEN RICHTIG UND VOLLSTANDIG ZU BEANTWORTEN UND DABEI AUCH VON MIR
FUR UNWESENTLICH GEHALTENE UMSTANDE, NACH DENEN DORT GEFRAGT WIRD, ANZUGEBEN. BEI SCHULDHAFTER VERLETZUNG DIESER PFLICHT KANN DER
VERSICHERER VOM VERTRAG ZURUCKTRETEN, KUNDIGEN, DEN VERTRAG RUCKWIRKEND ODER FUR DIE ZUKUNFT ANPASSEN ODER IHN ANFECHTEN UND GEGE-
BENENFALLS DIE LEISTUNG VERWEIGERN. DIE VOLLSTANDIGE MITTEILUNG NACH § 19 VVG ENTNEHMEN SIE BITTE PUNKT [32].

Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durchfibrung { U ch dar Amaly bhangi h d salch:

oder Analysen weder verlangen nor:h daren Ervebmu oder Daten verwenden.

Bitte senden Sie uns keine Erg: Daten g di ysen zu! Sie miissen uns jedoch bereits b 0
und i bhangig davon, durd': wold\oUnmsd'uwnmndm Sie hiervon Kenntnis erlangt haben.

PersonNr.1 | Person Nr.2
1a. Grobe: L am L cm]
1b.  Gewicht: kg kg

N ja  nein | ja  nein

2a. Wude in den letzten 3 Jahren - auch glich oder zu U ch ken — die Hilfe von Arzten, Heilpraktiken oder

anderen Therapeuten, z. B. Physiotherapeuten oder Logopaden, in Anspruch g ? O ] O ]
2b. oder b in dan letzten 3 Jahren b i hahomdal, K, . N oder liegteine

Beeintrachtigung des Setwermigens vor? B @) o @
2c. Besteht oder bestand in den letzten 3 Jahren eine Fruchtbarkeitsstorung oder Sterilitat? O OO O
3. Warin denletzten 6 Jahren ein K , Reha- oder 0 1 R
4a. Wude in den letzten 10 Jahren de Hilfe von Psychatharapeuten in Anspruch ? 0O 0o &
4b. Wuden in den letzten 10 Jahren Drogen oder Betaubungsmittel genommen? Wurde in den letzten 10 Jahren eine Behandiung

wegen Fagen von Alkchdgenuss durchgefiihrt oder fand eine Suchtberatung statt? O ()] )] O
4c. Besteht oder bestand in den letzten 10 Jahren Pflegebedirftigkeit oder eine Srdli 9.

2. B. Berufekrankheit, Minderung der Erwerbsfahigkeit, Schwerbehinderung? Ggt. Bescheid beifiigen. O oo O
6. Wurde jemals eine HIV-Infektion festgastellt oder steht noch ein Testergebris aus? O Olg O
6. st eine g, 9 oder Operation — oder stationdr — mkm"ﬂprakﬂumod«mdmn

Therapeuten ang bzw. empfchlen wordan? Bastehen Folgen von Krankheiten, Operationen oder Unfallen? 0 O I 5 O
Bei ErhShung bestehender Tarife bzw. bei Produktiinienwechsel: ja nein | ja nein
7. Bestehen oder bestanden in den letzten 3 Jahren Krarkheiten oder den, wurden U —auch

durchgefiitrt, die dem Versicherer bisher nicht durch Es 9 age bekannt ge sind bzw. stehen Bdnnduvoa-

maBrahman bevor? O oo @
Erganzende Angaben zu den G dheitsfragen bei Tarifen mit g ja nein | ja nein
8a. Wudenin den letzten 3 Jahren P ische Behandiu kieferorthopadi gen, Parod behand!

Versorgungen mit Kronen, oder Inlays durchgefiihrt? O O o0 O
8b. Wuden zmhnprothetische Beh Kisfanthonidiacha Rabh gen, Parod behandungen, Versorgungen mit

Kronen, Impk oder Inlays empfohlen bzw. sind dese beabsichtigt? O 0O o &
8c. Fehlen metr als 2 Zihne — auBer Weisheitszahnen — die nicht ersetzt sind? O OO O

Wenn ja, wie vidle Zihne fehlen insgasamt? L L _

8d. Name und Anschrift des Zahnarztes: |
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Achten Sie bitte auf eine korrekte
Zuordnung der ndheren Angaben zu
den mit ,ja“
beantworteten Gesundheitsfragen und
zur richtigen Person.

Geben Sie bitte immer maglichst
exakt die Diagnose (genaue Krank-
heitsbezeichnung), die Symptome,
die Untersuchungs-/Behandlungsda-
ten und die Namen sowie Anschriften
der Behandler, einweisenden und/
oder nachbehandelnden Arzte an.
Alleine die Angabe von Schmerzen
oder Beschwerden sowie Sammel-
begriffe wie ,,Unterleibsleiden” oder
»Riickenschmerzen“ ziehen zwangs-
laufig Riickfragen nach sich.
Angaben wie ,libliche Kinderkrank-
heiten“ oder Erganzungen wie ,etc.“
sind nicht ausreichend.

Bei Routine-, Vorsorge-
(auch U-Untersuchungen) und
Kontrolluntersuchungen ist immer
das Untersuchungsergebnis (auch
wenn kein Befund erhoben wurde)
anzugeben. Bei Kontrollunter-
suchungen ist zusétzlich der Grund
anzugeben, weshalb die Kontrollen
durchgefiihrt wurden.

Bei bestimmten Vorerkrankungen/
Beschwerden ist es sinnvoll, gleich
mit dem Antrag eine Selbstaus-
kunft einzureichen. Beispiele fiir
solche Erkrankungen sind: Allergien,
chronische oder rezidivierende
Erkrankungen der Atmungsorgane,
Augenkrankheiten, Bluthochdruck,
Frauenkrankheiten, Gelenkleiden,
FuBdeformitaten, Harnwegs- oder
Nierenerkrankungen, Hauterkran-
kungen, Herz- oder Kreislauferkran-
kungen, Knieerkrankungen, Migréne
oder wiederholte Kopfschmerzen,
Ohrenerkrankungen, Schilddriisener-
krankungen, Stoffwechselstorungen,
Venenerkrankungen, Verletzungen
und Unfélle mit Operation, Wirbelséu-
len- und Bandscheibenerkrankungen.

Ein Beiblatt zu den mit ,ja“ beant-
worteten Gesundheitsfragen muss
eindeutig als ,Anlage zum Antrag
vom ....... “ gekennzeichnet sein. Die
Angaben auf dem Beiblatt miissen
ebenfalls den mit ,,ja“ beantworteten
Gesundheitsfragen zugeordnet wer-
den und vom Antragsteller und ggf.
der zu versichernden Person ab 16
Jahre mit Datum unterschrieben sein.
Dem Antrag beigefiigte Selbstaus-
kiinfte, Arztberichte oder Atteste sind
an dieser Stelle nicht gemeint.
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Reicht der Platz fiir die Beantwortung der Fragen 2 a bis 8 b nicht aus, nehmen Sie bitte Erginzungen auf einem unterschriebenen Beblatt vor (wird Bestandteil des Antrages).
Beiblatt berutzt? [ ja, Seitenanzahi? |
Falls eine zu versichernde Pm gewisse Gesundheitsangaben dem Vermittier gagentiiber nicht machen mdchte, so sind diese der uniVersa Krankenversicherung a.G.
uglich schrifich
) Es werden gegeniber dem Vermittler besti dheitsang nicht
90489 Niimberg urweraiglich nach g g schriftlich angezsigf

und diese der uniVersa i g a.G,, Str. 1-7,

Wir mochten Sie darauf hi daas Sie als Antrag sowie die mi ichernde(n) P ) verpflichtet sind, uns diese Fragen vallstandig und wahrheits-

gemaB zu beantworten, da wir die Angaben zur Ubertragung von Alt 9 lndov i 9 auf den neuen Versicherer sowie zur Erginzung

odorVoniwmlhnrAmibmbxwderd«mkhummimmdumﬂwptmrgbmumzlrubapnl\rgdemawmglmAngabenkmm
h mit anderen Versich derlich sein.

@ Datenschutzhiawelse/Informationen zu dea Betroffenenrechten

Zur Elnschitzung des zu versichemden RisIkos vor dam Abschiuss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhd trissas, Insbasondere Im Lelstungstall,
bendtigen WIr perscnenbezogene Daten von Ihnen. Die Bhetung, Verabetung und Nutzung dieser Daten Ist grundsatziich gesetzlich geregelt Die deutsche
Versicherungswirtschatt hat sich In dan Verhaltensregein dor dautschan \ersicherungswirtschiaft verpfiictet, nicht nur de datenschutzrechiich relevanten Bastmmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG) sowle aller weiteren mabgetiichen Gaset2e streng elnzundten, sondem auch dariber hinaus weltere Maénahmen ur Rirderung
des Datenschulzes 2u ergredfen. Die@ universa Krankenversicherung a.G., de universa Lebensversicharung a.G. und die uriVersa Aligameina Versicherung AG sind den
Verhattensregein dar dautschen Versicharungswirtschaft, dem Code of Conauct (CoC), beigatreten. Ertiuterungen dazu kidrnen Sle den Verhaltensregein entnenmen, de Sleim
Intornet unter www.universa. de/datenschutz abrufen kdnnen.

Ausfahriiche Informationen Ober die Verarbeltung Ihrer personenbezogenen Daten und die Ihnen nach der Europaischen Datenschutzgrunaverordnung (DSGVO)
zustehenden Rechte finden Sle In dem Merkblatt mwelse/Informationen zu den Betroffenenrechien*. Auch steben sie Ihnen Im Internet unter
WWw.universa.de/ds-Info iImmer In der aktuellen Fassung zur Verfogung.

Sofern Slo es wonschen, erhaiten Sie die informationen auch In Paplerform.
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@ Einwiligungs- und Schweigepflichtenthindungserkiirung bei Antragseinreichung iiber Vertriebsgesellschaften/Maklerpecls

Vertrieb dlschaften und Makderpools knnen einen Versich ittler u.a. bei der A bwickung, der B g und Verwaltung von Vi rigen
(2.B. Erstellung von Courtageabrech ) unterstistzen. Sdlh&rAntrag wumvmchsoaleﬂschdt odoromenhhklorpool angoruh! werden, erfolgt de
Mmuo@umdon&ebmﬂmvmwuu

Zur Begrindung (Inhalt, Ausschii etc.), Durchfiihrung und Beendigung des Versicherungsvertrages bentigt auch die/der vom Vermittler beauftragte

Vonnobswdlechdl"lnldnpoolvmdlr iVersaK G. Infor u 2Zwecken. Dazu gehdren auch Ihre diesbeziiglichen personen-

bemgomnl)m.sumwnwgomsZoasteegewhnmwmmmdeﬂudeirﬁnnqdaobsnwmzmwfordodshm Fiir deren Weitergabe an de
i durch die uniVersa K| aG wmodio itergabe der Vertri Makerpodis an die uniVersa

Kmﬂmvovmhmaﬁ bm»genwllvo&miigmg hweigepfix 9 g.

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wi Unsere finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der FuBzeile auf der

letzten Seite unten.

Ieh willige ein, dass die uniVersa Krankenvewsicherung a.6. Mdnmvom icherung. ittler beauft Vertrieb haft oder Makderpool die von mir im

Antrag und zukinftig mitg Daten, i i i *gmamwmnm Mrol.sovﬂnzv

Vertragsfihrungs- undempumkm erforderdich ist. lnsoweit entbinde ich die fir die uniVersa Krankenversicherung a.G. tatigen Personen im Hinblick auf die
saswmmonuummgmsessmmoum von ihrer Schwei
Glok bin ich eir dass der Versich Mdnmmmmgmdm itg

Daten, inldusive meiner

R Vertragsfohrungs- und Be 9 i g itthor by
oder beauftragten Malkde / weil D'olmv.dw“ dtragte Vertrish lIschaft oder Malderpoal darf die Gb Daten zu den oben beschrisbensn
hu*mminmdanﬂ K jon m& der Ki it 2.6. di foamwlw:hmdudddwmhmdmmp
beaufts Vertdabsg haft oder Maklerpool an die uniVersa h a.6. meine b Man. dusit
m-mah§203&63 hai Daten il iteln dar, f, soweit dies zur Begnindung, Durchfihrung und meines Ve ist.

[E Eiawilligung in die Datenverarbeitung zu Werbezwecken

Die uniVersa Krankenwersicherung a.G., uriVersa Lebensversicherung a.G. und uniVersa Allgs AG, Suzbacher Strafie 1-7, 90489 Numberg (nach-
folgend kurz ,uniVersa™) und Ihr betreuender Vermittier kénnen Ihre personenbezogenen Daten ohne Ihre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung per Post fur
eigene Versicherungsprodukte sowie zur Markt- und Meinungaforschung verwenden. Dem konnen Sie jederzeit formlos gegeniber der uriVersa widersprechen. Unsere
Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternshmensangaben in der FuBzeile auf der letzten Seite unten.

Die uniVersa und Ihr betreuander Vermittier mochten Sie dariber hinaus zu versi b Produkten und Servicas (Angebote dar Privaten Krarkenversicherung,
Lebens- und I@mpastv«udwnng) per Telefon und E-Mail informieren und knmnktarm. Zudom mochte dis unNorsa Sie 2u Markt- und Meinungsforschungszwecken
z.B.K i i hen. Zur Ver g lhrer im Rah: i geg (Anrede, Name, Vorname, Telefon-,
E-Mailadresse) bendtigt die unNeru Ivn Einwilligung.
D.h, ich willige ein, dass die uniVe d mein b der Vermittier meine Kontaktdaten wmwdm dﬁrba, um ldchzudonn versicherungsbezogenen
Produkten und Services per Telefon und E-Mail zu informieren und zu Markt- und Meii fe P

Freiwilligkeit und Widerrufsmdglichkeit

Es steht lhnen frei, die Einwilligung nicht abzugeben oder jederzeit spiter per Post, E-Mail, Telefon oder Telefax formlos mit Wirkung fiir die Zukunft zu wider-
rufen. Unsere Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der FuBzeile auf der letzten Seite unten.

Ihre Werbeeinwilligung gilt fiir die Dauer des Vertrages und bleibt giiltig, bis Sie dese widerrufen.

[IL] Emprangsvolimacht der zu versichemden Person flr das elekironische Aatragsverfahren

Wird eing Elnwilligung Im elektrorischan Antragsverfatyen elngenait, wird der B'kidrungsinhait dem Betroffenen Im Nachgang In Textform bestatigt. Die Bestatigung er-
foigt —falls dle 2u versicharnde Perscn nicht glelchzeltig Antragsteller/Versicherungsnenmer Ist (Im Foigenden , Antragstaller) — auch 10r die zu versichemda Person aurch
dle Ubermittiung des Erkidrungsinhalts an den Antragsteller. Bne gasonderta Bestatigung an de zu versichamde Person erfolgt nicht.

DI zu versichemde Parson ertallt dem Antragstelier Emplangsvolimacht betrefend den Erkidrungsinhalt Inrer Im elektronischen Verfahren abgegebenen I

Enwiligungen
[13 Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklirung

Die Regel des Versicherung: gsg des Bundssdatenschutzg; sowie anderer D i keine ichend:
dlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von cheitsdaten durch gen. Um Ihre Gesundheitsdaten fir diasen Antrag und den Vertrag

arhebm und verwenden 2u durfen, bendtigt die u‘ﬂlma Kranlwuauchetmg aG. dahor Ihre dmn:shnzred\tidnh) Einwiligung(en). Dariiber hinaus bendtigt die

uniVersa i ulrvd.G Ihre i umlhra" bu P gen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen.

Als U h deor bomtng( die uniVersa Kr g aG. lkre ﬂn indung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder wei-

tere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) wld'mm Daten, wie z B. die ler.he thu ein Vertrag mt Ihmn besteht, an mdom Stellen, z. B. Assistancedienstleister,

weiterleiten zu dirfen. Es steht Ihnen frei, die Eirwilligung/Sch dung richt abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft 2u widerrufen.

Unsere Kormlmhton!mdm Sie bei unseren Untemehmensangaben in der FuBzeile auf der letzten Seite unten. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von
dheitsdaten der oder die Durchfihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht maglich sein wird.
Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB gaschiitzter Daten
- durch dieuniVersa Krankenversicherung a.G. selbst (unter 1.),
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2),
- bei Weitergabe an Stellen dar uniVersa
- wemn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).
Die Erkdarungen gelten fur die von lhnen gesetdich vertretenen Personen wie Itve Kinder, soweit diase die Tragweite dieser Enwilligung nicht erkennen und daher keine
eigene Erklarung abgeben kdnnen.
1. Erhebung, Speich g und N
Ich willige ein, dass die uniVersa Krankerversicherung a.G. die von mir in diesem Antrag und kunftig mitgeteilten dheitsd: erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Prufung des Antrags sowie zur Begrindung, Durchfihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages ch ist.
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Lei gspf
Wir werden die erforderfichen Einwilligungen und Schwaei i aungen im jeweilig

92.6. (unter 3) und

der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die uniVersa Krankenversicherung a.6.

g kann auch erforderlich sein, wenn sich
), dass bei der Antragstellung urrichtige oder
Inwilligung und Schweigepflichtentbindung.

er erfordediichen emeuten Prifung des

Jdes Antrags oder fir den Leistungstall

itigen Krankenanstalten, Pfiegeheimen,

ke venvendet. Ich befrsie die genann-

gespeicherten Gesundheitsdaten aus [

zu zehn Jahren wlAnthunqm
- soweit erf

freie auch insoweit die fir die uniVersa

piVersa Krankenversicherung a.G.
ber den [k hutz und die Datensicherhet

i s e inzuschalten. Die
ng lhre Gesundheitsdaten und weitere nach

ubermitelt, soweit dies im Rahmen der
pend verwendet und die Ergebnisse an die
pch § 203 StGB geschutzte Daten entbinde

Ing oder die teleforische Kundenbetreuung,
Indem Ubertragt die Efledgung dor uniVersa
RO3 StGB gaschii Daten b

pn Stellen.

36 cheitsdaten fiir
giiltige List finden Sie unter Punkt (31] Ene

|dung durch die in der Liste genannten Stellen

\te genannten Stellen ubermittelt und dass

M. die uniVersa Kankenversicherung a.G.
AG und sonstiger Stellen titigen

e das Risiko ganz oder teilweise ibemnehmen.
libergeben. Damit sich die Rickversich
erung a.G. lhren Vovaachonmnntragod«
hoch ist odar es sich um ein schwierig ein-
9 itrer b d Sachkunde bei
N die Absicherung des Risikos b
hat. AuBerdem werden Daten iber itre beste-
mobu\dnwddarlkhouond\mdm
fliége an Rickversichorung geg
g chei verwen-
Ir die Ubermittlung Ihrer dheitsdaten an

den genannten Zwecken verwendet wer-
f die Gesundheitsdaten und weiterer nach

weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
h iber lhren Vertrag Versicherungavermittien
fe Vermittier Informationen dartiber erhalten,

lg angenommen werden kann. Der Vermittler,

beithnen eirhalen. fch, ob Risikozuschlage oder Ausschliises be-
Seite 6wen 13 ls zur Ubermittiung der Vertragsdaten mit den
Erden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Pichkeit hingewiesen.
Ich willige ein, dass die uniVersa Krank g 2.G. meine G dheitsdaten und ig mdniZ‘BSMm&d’uﬁfmthmdmo&nwm
Fallen — soweit erforderich — an den fur mich andi Andi it g i ittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu
Beratungszwecken genutzt werden darfen.
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Das SEPA-Lastschriftmandat ist
bei einer gewtinschten Abbuchung
immer — auch wenn Antragsteller
gleich Kontoinhaber ist — vom
Kontoinhaber/Antragsteller mit
Datum zu unterschreiben.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung (Fortsetzung)

4. Spei g und Ver g threr G it wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen richt de, speichert die uniVersa Krank icherung a.G. Imnmﬂalmmderﬂnﬂwuw erhobenen Gumd&en(udenﬁ:l.

dass Sie emeut Versi b Die uriVersa K i 6. speichert Ihre Daten auch, um mg weiterer Versicherungen beant-

worten zu kénnen. lhre Datmvurdonbal dor iVersaK i ga.G. bwmrnEnde das dritten Kalenderjahres nach dem .hhnhrklragstalmg gaspeichert.
Ich willige ein, dass die m’lﬁm i g a.G. meine — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fur einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des J derAntrag 19 Zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Die Einwilligungs- und igepfli i g wurde von den cbersten i horden fur den im richt-Gffentiichen Bereich (Dlsseldorf

Kreis) und dem d der dautschen Versich i ft eV. (GDV) erarbei

@ Einwilligung in die Verarbeitung threr Daten und SchweigepfEchteatbindungserkirung zur Beschaffung der Rentenversicherungsaummer (RVNR)
und Krankenversicherteanummer (KVNR)

Das dgitale chei wird in D weiter Im eraten Schrittistlhre K i (xvrn)uamupwmegmrmmn

Die M genarhand der KVNR sind gesetdich d. Mﬂmholnbm\amzudlmr&mﬂim--ﬂ g finden Sie unter
www.universa. deavb auf der 2. Seite &r \bmdmabodng.ngminie Kranken- und Pflegeversicherung (KVB-800) ab domShnd o1. 24

Freiwilligkeit und Wldwnhnollleuuﬂ

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungen/. i ind ganz oder ise nicht abzugeben oder jeder2eit spater durch eina entsprechends Eridarung gegen-

mwdamVsuKmkomomuvmaG mwmgvuaezmuﬂmmum Wird die Erldarung insgesamt nicht abgegeben oder werden einzelne Einwilligungen/
oder i kmndn llerdi anolgembsn,dms falls eine Implantatversorgung erforderlich wird und lhre KVNR man-

gahEnm'lbgmgmdhrfmm esinsb derebei 2uVerzd, fihrenk Ebenso kinnen die digitale Identitit (bzw. gegebenentalls

de el i cheitskarte (eGK)) sowie die A di der Telematikinfr K (n)nohtmdimdwodammmlktwmztwm

Erklarung fir vertretene Personen
Die abgegebenen Erklirungen gelten gleichzeitig fr die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen (z. B. Ihre Kindar), soweit diase die Tragweite dieser Bnwilligung richt
erkennen und daher keine eigenen Erkdarungen abgeben kdnnen.

Ich willige in die beitung meiner p g Daten, insbx dere der R i 7o ein, soweit dies fur die Vergabe bzw. den
gleich der i fe ist und inde die fur die i 9 2.G. tatigen Personen sowie die bei der
Ve it tatigen Personen insoweit von ihrer Schweigepfiicht.

Ich wiipo in die itung meiner p bezog Daten ein, soweit dies fur die Vergabe oder den Abruf der Rentenversicherungsnummer durch
die D¢ ist und inde die fur die uniVersa Krankerversicherung a.G. tatigen Personen sowie die bei der Deutschen
Rentenversicherung hmemm i ihrer igepfiich

e

gsempfanger: uriVersaLeb icherung a.G. tras 17,0048 Nimberg, Detsctiond

MSWutaud'lumZaNuumlwddlﬁeuu iVersa All Versich 9 AG oder der uniVersaKi h
ist die uniVersa Leb a.G. zuml inzug berechtigt uchmMMmlmNmmdhuwnmdewUrurm

Gliubiger- Identifikati DE162Z 02598

Mandatsreferenzmummer: Wird separat bekamnt gegeben

SEPA-Einzelmandat filr wiederkehrende Lastschriften
Ich ermichtige (Wir ermachtigen) die uniVersa L i g a.G., Zahl von meinem ( hstehend Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) nachstehend genanntes Kreditinstitut an, do von d« wniVersa Labonsvnmdunng a.G. auf mein (unser) Konto

Lastschriften einzuld
Hinweis: kch kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bel d die E! g des bel Betragas verl Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir (uns) der SEPA-Basis-Lastschrifteinzug spitestens vorab angekiindigt wird, von 14 auf fiinf
Kalendertage verkairzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung gebe ich (geben wir) Anderungen meiner (unserer) Adresse rechtzeitig bekannt.

Abbuchungzum: T 1.des Momats T 15.des Morats

Kontoinhaber

Name/Frma Vomams

StraBle Hausnummee
Postleitzahl Ort/Frmensitz

Krad (Name des Zahlungsdienst )

ot Danm ift/en Kontoinhaber (Name/¥ fbei Fitmen ift/en des/dar Zei

Sate@ven 13
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Das Datum der Aushédndigung der
vertragsrelevanten Unterlagen
darf nicht nach dem Datum der
Antragstellung liegen.

> Sollte die Aushdndigung nach der
U

>

nterzeichnung des Antrages erfolgt

sein, muss der Antrag nochmals

bei Punkt 21 mit aktuellem Datum
unterschrieben werden.

Bitte das Datum der
Antragsunterzeichnung
und dessen Aktualitat nicht

vergessen.

Unterschriften:
Der Antrag muss vom Antragsteller,
allen zu versichernden Personen ab
16 Jahre und von Ihnen als Antrags-
vermittler unterschrieben werden.
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Widerrufsbelehrung fir die Kranken- und Pflegepflichtversicherung (Fortsetzung)
12. das auf den Vertrag db Radi,a'na" gskk '&uéumdiCMowonamemMrmwdgnGam
13. die Sprachen, in denen die Vertrag: gungen und die in diesem itt g L mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in
denen sich der Versich i mit lhrer Zusti g die L MdcrldzmdmuV«!wzuﬁim
14mmnwgi«.hen2umhr$camamn X B und Ry und gegebenenfalls die Ve gen fiir diesen
2Zugang; dabei ist ausdrixKich darauf hi isen, dass die Moglichkeit fiir Sie, den g zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;
15. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer B bei dieser Aufsi hard
Bei der g g g gssch
kann (substitutive Krank icherung), hat der Versicherer lhnen zusitzlich zu den oben Inf i die folgenden Inf ti zur Verfi-
gung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur Hohe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkudi Abschussak Ia einheitlicher g und die Ubri
einkalkulierten Kosten als Anteil dar Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den iibrigen einkalkulierten Kosten wﬂdw unkz!ku-
lierten Verwaltungskosten zustdich gesondoftalaMsl der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu maglich igen Kosten, insb dere zu Kosten, de einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen kinnen;

3. Angaben iiber die Auswi igender Ki i auf die zukiinftige Beitragsentwicklung;

4. Hinweise auf de Moglichkeiten zur Beitragsbegr g im Alter, insbesondare auf die Moglichkeiten eines Wechsels in don Basistarif oder in andere Tarife
gemaB § 204 des Versich gsg und der Verei g von Lei issen sowie auf die MGgichkeit einer Pramienmindarung gemad
§152Absatz 3und 4 des Vsmuwufsdmm»r

5. einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die g liche Ki i g in f hri Alter in der Regel H ist;

6. einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krark i g in fortgeschri Alter mit hoheren Beitragen verbunden sein karn und gege-
benoqfdla auf einen Wechsel in den Basistarif beschranktist;

7. eine Ubersicht in Euro iiber die Beitragsentwicklung im Zeitraum dar dem Angebot vorangehenden zehn Jahre; geben ist, welcher monatiiche Beitrag in
dandetnh\gabotvauga‘tmdmza‘nJmmwmkmmmmmwm,wmdwwmmgvmtmgmdﬂmdigmletpuﬂﬁvonan«?m
gleichen Gaschlechts wie Sie mit Eintri von 35 Jahren ab hl worden wire; besteht der angebotene Tarif noch nicht seit zehn Jahren, so ist auf
den Zeitpunkt der Bnfilhrung des Tarifs abzustellen, und s ist darauf hi isen, dass de gekraft der Ubersicht wegen der kurzen Zeit, die seit der
Bnfiihrung das Tarifs ist, begrenzt ist; erga distde i eines vergleichb Tarifs, der bereits seit zehn Jahren besteht, darzustellen.

Ende der Widerrufsbelehrung
Ich bin damit e den, dass der Versicherungsschutz schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, friihestens jedoch zum im Versi gsschein angegeb
Versicherungsbeginn.

72| Emprangsbestitigung

Ich habe die Versicherungsbedingungen f0r de Kranken- und Pflegeversicherung In der Fassung .20 (KVB-800), das Informationsbiatt 2u Versicherungs-
produkten, dle Verbraucherinformationen (Vertragsinformationen) sowle das Merkbiatt Datenschutzninwelse/Intormationen zu den Betroffenenrechten erhalten.

b 4
Datum dic Aushindigung Untarschrift Antragstelise

2] toschrition e annsgmaimg

Untecscheift A bew. Veesich "
Unterschrift der mitzuversichernden Perscaen ab 16 Jahre, bei Minderjahrigen
ift dzs gesatdichan Ve icht Antrag: bzw. Versi g
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KVA-895
Hinweise und Erklarungen
Voraussetzungen firr die beitragsfreie Mitversicherung von Kindera in der privaten Pflegeversicherung
Kinder sind beitragsfrei versichert, wenn minds ein Bternteil in der privaten Pflegepflichtversicherung einen vallen Beitrag zahit und sie
1) nichtin der scziden Plegaversicherung nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 und 11 bzw. nicht nach § 20 Abs. 3 SGB Xl versicherungspflichtig sind, eld bzw.
ll) nichtvon der Versicherungspfiichtin der sozialen Pflegeversicherung nach § 22 SGB X befreit sind, rsteigt:
W) keinen Ansp auf Famili 1 g in der sozialen Pflegeversicherung nach § 25 SGB X1 haben,
V) nicht hauptberuflich selbstindig erwerbstatig sind und ing abge-
V) kein (humhlllmmnon‘) haben, daa regelmaBig im Monat ein ScebM der monatiichen Bezuglgubo mach § 18 SGB IV - im Jahr 2024 manatlich 505 EUR - iber-
tY; bei oder ahnk L (E gunge die wegen Beendgung eines i \altrisses in Form
nicht h wiederkehrender Lei wmhlwdon,wddmztmnamh he Arb tgelt fiir die der Auszahlung folgenden Monate bis zu dem
Monat beriicksichtigt, in dem im Fall der Furtmhlurg doa Arbeitsentgelts de Hoha dar Ent, 3 g erreicht worden ware; bei Renten wird fiche
der Zahlbetrag ohne den auf Entgel tfallenden Teil bericksichtiy abdoml)l Jamm2024|&l\xl(indc.dom9¢mg'uggo bich fi wr
Beschaftigung nach § 8 Abs. 1Nuﬂvmtlod«§&:$681VmVerb«ﬂmgm§BMl 1 Nummer 1 SGB IV ausiben, ein regeimatiges monatliches Gesamteinkommen ir den -
bis zur Geringfiigigke von 538 EUR monatlich zuldssig. Das Einkommen eines Kindes aus éinem irtschaftlichen Us h in dem es Mi h
ist, chna als landwirtschaftiicher Unternehmer im Sinne des zweiten uber die i 9 der Landwirte zu gelten, bleibt auber Betracht. pll nachge-
Unter diesen \ besteht Anspruch auf Beitragsfreiheit bei Kindern
a) bis zur dung des 18. Lebensjah |
b) bis zur des 23.1 jal wenn sie nicht erwerbstatig sind.
c) bis zur dos 25. Lebensj wenn sie sich in Schul- oder Berufsaushildung befinden odsr ein hmiigu sozidles Jahr im Sinne des Gesetzes
uMmmsudeahuademWthanhm&modm gendfreiwillig g leisten. Wird die Schul- oder
Berufsausbildung durch Erfilllung einer gasetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen oder verzdgert, besteht die Beitragsfreiheit auch fir einen der
Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum uber das 25. l.pbonqahf hinaus; dies glt auch bei einer Unmtroch\ng durch den 1nm’li9m Wehrdienst nach fwister der dle
§58b des 9 einen Freiwillig mach dem illig: dam Jugendfreiwilligy o oder einem vergl
Freiwilligendienst oder durch eine ng(utahEnth:ldlmehclalm Srnadu § 1 Abs. 1 des mmn.u«-scm fiir die Dauer von hichstens 12 Monaten.
d) ohne Altersgrenze, wenn sie wegen kdrperlicher, geistiger oder seelischer Ba“mdaug(gv 2Abs. 1SGBIX)WBMQBM sich selbst 2u unterhalten: Voraussetzung
ist, dass die Behindarung zu einem Zeitpunkt verlag, in dam das Kind innerhalb der A be a), b) oder c) versichert war oder die beitragsfreie
Versicherung nuvmon w"ummm520/ﬂba 1Nr. 1 bis 8 oder 11 S@Xlodergzowa 3 SGB X! ausgeschlossen war. Gatten oder
wie Schulbascheiniy Uni-Bescheini Dienstzeitbescheiniy usw. —sind ggf. eéinzureichen. angelegtes 0 %
Ll Ah Gnumhlanm- gl( do Summe der Einkinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts (§ 2 EStG); dies sind beispielsweise Dienstbezige und Gehalter,
Mi p g/ hy aus selbststandige legunmmlhbuumblgmdoBmedi‘ iehen: Der Alt U g g, die
Sord. " &0 hen Belastungen, der Kinderfreibstrag, der Haushaltsfreibetrag und die ig chtlich vom Bink P
dmsange. Abzunohm.mddmegm“ rbung: — auBer bei hal b Arbeitslohn — und bei Kapitaleinki der Sparer-Freibetrag. Bei Renten
wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltp fur Kindererzi 1 Toi‘ ucksichti g gen sind auf alle Monate des Jahres zu
moﬂnLBmeHuwoulmubngongdmdudwdrS:éEStG Frei besti Einkunft; von der Steuer, die damit richt zum
Emlonmm‘hlmz B. ftageld, Efterngeld, Ki Arbei Birgergeld, Sozialhilfe, BAfOG, Wohngeld, sowie Beitragszuschiisse zur Kranken-
und Pfleg Kinderb wmd\MabgabodosswAba1Nr5ESIGdsSmdmgubonlbm9dahg ur
a mmwmwm.mmmmm&mhmmhmmw end
Jode Anderung der Ei Sitnisse st umg " i
Voraussetzung fir den Erlass bxw. Anrechnung ven Vorversicherungen auf Wartezeiten
Krank hoit <k " I Zur
e penn
Ubertritt aus der d h Zdichen oder g: Personen, die aus der g i g oder aus dem offentlichen
Dunat mit Ampruch ml frue Hulﬁnaue umd'nadm oder Personen, de mit Ih'er Krmlduddoont«mlhndmmg von einem andenn Untomohmon der privaten
daran zur wniVersa K| g a.G. wechseln, wird die i dort gelegte Ver- oder
ndnvmoamuﬂtio Wummnmgstedmn
Vmumu\gutmmoVusdmummMnamumm" digung der i 9 b gt wurde und der Versi gsschutz im
hluss an die B 9 der Ve 9
Antrige ohne iten gemaB Annahmerichtiinien der uniVersa g 3.6.: Warteze kann ich mit einer arztli-
chen Untersuchung (Vordruck KVFOw)undzahmnﬁdlen 9 (Vordruch KVF-MS)‘ g Die Kosten der U hung trage ich als A ller. Geht/ git
Gd\mdoddlasdmd)m(o)addanw \ordruck(en) des Versk rh -u-en«nuotmmmlngmllmun.dumgildwmsm lhrer Daten .
g mit bading 3Ben Wartezoiton. it vorrimmt
T
Eine Kopie des Versicherungsantrages wird mir auf Wunsch unverziiglich zur Verfigung gestellt m’b;
o die
Z) 2u woiver Sicberbit | por-
Doerqmdtmnidlreh'dm. er ist richtig ausgefiilit. Nebenabreden sind nicht getroffen, auch nicht mit dem Vermittier. aG., uni- g
Die Aufgabe einer b g zum Zwecke des Abschl einer Versicherung bei einem and: Versicherung h ist im G., Fidelity 1or
Al inen fiir den Versich: kmdBig und filir beide Unternehmen unerwiinscht. hngs-GmbH -
E Aligemeine Versicherungsbedingungen m‘:; m
Dem Versicherungsvertrag liegen die fiir die jeweils abgeschk peertringer [irem
-erstellung Last
@ Mindestvertragsdauer 5 im
Mir ist bekannt, dass die Versicherungaverhaltnisse in der Krank {d- und Pl icherung auf die Dauer von einem Jahr und nachallen anderen Tarifen fur [Meldungen
die Bereiche Krarkhei undK i g auf die Dauervon 2Jahren abges:hlonanwudm. Versorgung
In der i ,mmu« dat von einem Versicherungsjahr. Ein Versicherungsjsh pri jahr. Scfemn als » S
Ve-chmmgmg-nndermm unul(nlmdniahtuvuw\h!mn endt die Mind gsdaver zum 31.12. desKalendarjah Baumphdanmnhmngsbogm fugstillen),
endet die Mind zum Ends des darauffolg wersicherer
Die Versich chiltnisse verlingern sich stllschweigend um ein Jahr, -ofanmmodngmmenmgm,nmou. geversicherung wird zeitlich unbefri
abomioaunmdmbe“‘ gen der in dan Allgemeinen Versicherung: gung g
Sate11ven13
108 53
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4. Pramienzuschlag bei fehlender/unzureichender Vorversicherung

Es besteht seit dem 1. Januar 2009 gemaB § 193 Abs. 3 WG fiir alle Personen mit Wohnsitz in Deutschland die Pflicht bei einem in
Deutschland zum Geschéftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunternehmen eine Krankheitskostenversicherung abzuschlieBen und
aufrechtzuerhalten.

Wird der Vertragsabschluss spéater als einen Monat nach dem Entstehen der Pflicht beantragt, ist ein gesetzlicher Prdmienzuschlag zu
entrichten. Der Zuschlag betragt fiir jeden weiteren Monat der Nichtversicherung einen Monatsbeitrag; ab dem 6. Monat der Nichtver-
sicherung 1/6 des Monatsbeitrags. Fiir die Berechnung der genauen Hohe des Pradmienzuschlags ist der Beitrag fiir die substitutive
Krankenversicherung ohne gesetzlichen Zuschlag, der Beitrag fiir ein Krankentagegeld sowie ein eventueller Risikoausgleichsbeitrag zu
Grunde zu legen.

5. Mindest- und Hochstsatze in den Tagegeldtarifen (auch in UWE-KV-online hinterlegt)

Tarife uni-PT-Komfort und uni-PT-Premium Mindestsatz Hochstsatz
15,00 Euro 100,00 Euro
Tarif uni-KSKT Mindestsatz Hochstsatz mit Héchstsatz ohne

Krankheitskosten-  Krankheitskosten-
vollversicherung vollversicherung

Mediziner und Freiberufler 15,00 Euro 340,00 Euro 130,00 Euro
Selbststandige Gewerbetreibende 15,00 Euro 130,00 Euro 130,00 Euro
Alle iibrigen 15,00 Euro 130,00 Euro 80,00 Euro

Auf die Hochstsétze miissen bestehende Krankenhaustagegelder bei anderen Unternehmen in voller Hohe angerechnet werden.

Tarif uni-KU Mindestsatz Hochstsatz
10,00 Euro 135,00 Euro
Tarif uni-KT Mindestsatz Hochstsatz
10,00 Euro 690,00 Euro
Tarifstufen
uni-KT 15 10,00 Euro 130,00 Euro
uni-KT 22 10,00 Euro 130,00 Euro
uni-KT 29 10,00 Euro 130,00 Euro
uni-KT 43 - 183 10,00 Euro 690,00 Euro

In den Tarifstufen uni-KT 15 bis uni-KT 29 kdnnen zusammen héchstens 130,00 Euro, bei freien Berufen 260,00 Euro abgesichert
werden.

Auf die Hochstsatze miissen folgende Tagegelder angerechnet werden:
» Krankengeld bei gesetzlichen Krankenversicherungen

» Krankentagegeld bei privaten Krankenversicherungen
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6. Zusatzversicherung

Ambulante Zusatzversicherung

Die Tarife uni-med|A und uni-EZ kénnen nicht miteinander kombiniert werden.

Zahnzusatzversicherung

Die Tarife uni-dent|Komfort und uni-dent|Privat konnen nicht miteinander kombiniert werden.

Pflegezusatzversicherung

Die Tarife uni-PT-Komfort und uni-PT-Premium konnen nicht miteinander kombiniert werden.
Die Tarifstufen uni-PV plus 50 und uni-PV plus 100 kénnen nicht miteinander kombiniert werden.

Der Tarif uni-PT-Komfort bzw. uni-PT-Premium kann mit dem Tarif uni-PV plus kombiniert werden.

Kurtagegeld

Der Abschluss des Tarifes uni-KU ist nur méglich, wenn eine Versicherung nach Tarifen mit Kostenerstattung fiir ambulante und stationdre
Heilbehandlung besteht oder gleichzeitig abgeschlossen wird.

uniVersa Krankenversicherung a.G. Telefon: +49 911 5307-0 Sitz der Gesellschaft: Niirnberg Steuer-Nr. 241/101/00155

Sulzbacher StraBe 1-7 Telefax: +49 911 5307-1788 Registergericht Niirnberg, HRB 540 Postbank AG Niirnberg

90489 Nirnberg www.universa.de Aufsichtsrat: Prof. Hubert Karl Weiler (Vors.) IBAN: DE60 7601 0085 0090 5008 53
Postanschrift: 90333 Niirnberg info@universa.de Vorstand: Michael Baulig (Vors.), BIC: PBNKDEFF760

Werner Gremmelmaier, Frank Sievert
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