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Wichtige Informationen fiir den Antragsteller -
bitte zu den Antragsunterlagen nehmen.

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden
Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten,
sind unverziglich und unmittelbar gegenliber dem Vorstand der Stddeutsche Krankenversicherung a.G. bzw.
Suddeutsche Allgemeine Versicherung a.G. in Textform nachzuholen. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versiche-
rungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei
einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen. Dies gilt nicht,
wenn es sich um eine Krankheitskostenversicherung, die die gesetzliche Pflicht zur Versicherung im Sinne des
§ 193 Abs. 3 VVG erfiillt, handelt. Zu einer Krankheitskostenversicherung im Sinne von § 193 Abs. 3 VVG zahlen
alle Tarife, die mindestens eine Kostenerstattung fur ambulante und stationéare Heilbehandlung beinhalten, sofern
diese nicht den Versicherungsschutz einer gesetzlichen Krankenversicherung ergéanzen

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
sténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlédssig verletzt, werden die anderen Bedingun-
gen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Es kann damit zu einem rtckwirkenden Verlust des Versicherungsschutzes
kommen, wenn die Vertragsanpassung als rlickwirkende Einflihrung eines Risikoausschlusses erfolgt. Erhdht sich
durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber
die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben
wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umsténde angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die
Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen in der Krankenversicherung mit
Ablauf von drei Jahren und in der Unfallversicherung mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.




GESUNDHEITSFRAGEN, die wir lhnen im Rahmen des Online-Abschlusses gestellt haben

Um lhren Antrag priifen zu kdnnen, benétigen wir Antworten auf alle untenstehenden Fragen. Bitte beantworten Sie diese wahrheitsgemaB und volistandig.
Eine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns berechtigen, je nach Verschulden vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupas-
sen, was zu unserer Leistungsfreiheit (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann. Ausfiihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und

zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung entnehmen Sie bitte den ,Wichtigen Informationen fiir den Antragsteller®, die Sie am Ende dieses Antrages
finden.

Nahere Angaben zu den nachfolgenden Fragen bitte ausfiihrlich in den vorgesehenen Antwortteil eintragen. Reicht dieser Platz nicht aus, so ist die Beantwortung unter
Angabe der jeweiligen Antragsziffer auf einem gesonderten Blatt (1.006i) als Anlage vorzunehmen und im Antrag auf dieses Blatt zu verweisen. Das gesonderte Blatt
bitte unterschreiben.

Folgende Erkrankungen und Untersuchungen miissen Sie nicht angeben, wenn sie vollsténdig und folgenlos ausgeheilt sind und keine Folgebehandlungen
geplant oder angeraten sind: Akute Erkéltungskrankheiten, Grippe, Impfungen, Insektenstiche (nicht allergisch), entfernte Leberflecke (gutartig), Magen-Darm-Grippe,
Magen-/Darm-Infekte, Nasenpolypen operiert, Schwangerschaft und Entbindung, Vorsorge- und Routineuntersuchungen ohne Befund (Sofern ein Befund erhoben, ist
dieser im Antwortteil anzugeben; Nachsorge- und Kontrolluntersuchungen sind anzugeben), oberflachliche Verletzung (Bluterguss, Prellung, Schnitt- und Platzwunde),
Verrenkung, Verstauchung, Zerrung. Hormonale Kontrazeption, z.B. Antibabypille, die ausschlieBlich zur Empféngnisverhitung verwendet wird, muss ebenfalls nicht
angegeben werden.

Person 1 Person 2

1.  KorpergroBe / Gewicht KorpergroBe cm
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Nein Nein

2. Fanden in den letzten 5 Jahren Beobachtungen, Untersuchungen oder Behandlungen in einem Krankenhaus, Sanatorium, einer
Reha- oder Kurklinik statt und/oder sind solche angeraten oder beabsichtigt?

3. Werden oder wurden in letzten 3 Jahren ambulante Beratungen, Behandlungen oder Untersuchungen (auch Vorsorgeunter-
suchungen und Kontrolluntersuchungen aufgrund Vorerkrankungen) durch Arzte, Heilpraktiker, Zahnarzte, Kieferorthopaden,
Psychologen, Physio-, Ergotherapeuten, Logopaden oder sonstigen Therapeuten durchgefiihrt und/oder sind solche angeraten
oder beabsichtigt?

4. Fanden in den letzten 5 Jahren ambulante Operationen statt?

5. Bestehen chronische Krankheiten (z. B. Multiple Sklerose, Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa), Allergien, organische/ kérperliche Feh-
ler (z.B. fehlende Organe, fehlende GliedmaBen, Schwerhdrigkeit), Kérperimplantate/Prothesen (z.B. Kniegelenkersatz, Brustim-
plantate), andauernde oder wiederkehrende Beschwerden (z.B. Schmerzen, Schwindel, Bewegungseinschrankungen), die in den
oben abgefragten Zeitrdumen nicht behandelt oder untersucht wurden?

6. Besteht oder bestand in den letzten 10 Jahren eine Suchterkrankung (z.B. Alkohol-, Drogen-, Medikamentenabhangigkeit) oder
Essstoérung?

7. Bestanden in den letzten 3 Jahren Erwerbsunféhigkeit, Berufsunfahigkeit oder mehr als 2 Wochen zusammenhéngend Arbeits-
unféhigkeiten?

8. Werden oder wurden in den letzten 3 Jahren regelméBig oder wiederholt Medikamente eingenommen, angewendet (z.B. Tablet-
ten, Tropfen, Inhalation, Spritzen, Salben) oder wurden Medikamente &rztlich angeraten?

9. Werden oder wurden in den letzten 5 Jahren Drogen oder Betdubungsmittel konsumiert?
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10. Wurde eine HIV-Infektion oder Hepatitis festgestellt oder steht ein Testergebnis noch aus?






