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Bei Rückfragen melden Sie sich gerne bei uns: 
Per E-Mail: julie.gierz@anthrovita.de 
Per Telefon: 04774/360 7016 

 

Fragebogen zur Unfallversicherung 
 

Fragen versicherte Person 

Versicherte Person 
(inkl. Geschlecht, Geburtsdatum, 
Beruf) 

 
 
 
 

Gewünschter Versicherungsschutz & Versicherungssummen 

Invaliditätssumme 
(Vorschlag: Jahreseinkommen x 3, mind. 
100.000€) 

 

Progression         Nicht gewünscht 
       200%-250%                                      300%-350% 
       400%-500%                                      __________ 

Todesfallleistung   

Unfallrente 
(Vorschlag: wenn gewünscht, ca. Höhe des 
monatlichen Nettoeinkommens) 

        Nicht gewünscht 
        ________€ pro Monat 

Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld 
(Vorschlag: ca.2% des monatlichen 
Nettoeinkommens, zum Ausgleich 
vermindertes Krankengeld) 

 
        Nicht gewünscht 
        ________€ pro Tag 

 Weitere Einschlüsse         Nein                  ja 
        Sofortleistung bis    ____________€ 
        Übergangsleistung bis____________€ 
         Assistance-Leistungen 
         Erhöhte Kraftanstrengung 
         Mitwirkungsanteil 
               Ohne            bis 100% 
               Bis _________% 
          Bergungskosten bis ____________€ 
          Kosmetische Operationen bis ____________€ 
          Kurkostenbeihilfe bis ____________€ 
          Geistes- & Bewusstseinsstörung 
          Insektenstiche 
          Impfschäden 
          Sonstiges: ____________€ 
 

Diese Fragen müssen für jede zu versichernde Peron ausgefüllt werden.  
Vielen Dank! 
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