geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie dazu die ,,Informationen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht” im Antrag.

Bitte beantworten Sie alle Fragen richtig und vollstandig. Unrichtige oder unvollstindige Angaben gefdhrden lhren Versicherungsschutz und konnen
auch riickwirkend zum Vertragsriicktritt, zur Kiindigung oder zu Vertragsanpassungen fiihren. Dies betrifft auch Umstdnde, denen Sie nur eine

» Gesundheitserkldarung der zu versichernden Person (durch die erziehungsberechtigte/n Person/en zu beantworten)

1. a) Wurden alle iiblichen Kinderuntersuchungen (z. B. U-Untersuchungen, Jugenduntersuchung J1, Schuleingangsuntersuchung)
durchgefiihrt?

Wenn nein: Bitte beantworten Sie die Zusatzerkldrung "Kind" (BAL8689).
Wenn ja: Bitte weiter mit Frage 1b.

b) Wurde dabei ein kontroll-oder therapiebediirftiger Befund festgestellt? (Erkdltungen, allergische Reaktionen der Haut oder
Hautunvertrdglichkeiten miissen nicht angegeben werden)

Wenn ja: Bitte beantworten Sie die Zusatzerklarung "Kind" (BAL8689).

Abfragezeitraum 3 Jahre:

2. Wurden in den letzten 3 Jahren kontroll-oder therapiebediirftige Erkrankungen festgestellt? (Erkéltungen, allergische Reaktionen
der Haut oder Hautunvertraglichkeiten miissen nicht angegeben werden)

Wenn ja: Bitte beantworten Sie die Zusatzerkldrung "Kind" (BAL8689).

Bja

[:lja

[:lja

L3

[

nein

nein

nein

3. Bestehen oder bestanden in den letzten 3 Jahren bei der zu versichernden Person Storungen der psychischen Leistungsfahigkeit
und/oder der Psyche (z.B. ADHS, Essstérung, Zwangsstorung, psychische Entwicklungsstérung)? [:I ja t::l nein
Wenn ja: Bitte beantworten Sie die Zusatzerklarung ,,Psychische und neurologische Erkrankungen® (BAL 8152).
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