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Antragsdatum Versicherungsnummer
| |

Name/Vorname Geb.-Datum

| |

Stralle, Haus-Nr. Postleitzahl/Wohnort

Beantworten Sie bitte alle nachstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen. Fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der nachfolgenden Angaben sind, jeweils nach bestem Wissen, sowohl
der Antragsteller als auch die zu versichernde Person verantwortlich.

Bei unvollstandigen oder nicht wahrheitsgemaRen Angaben kdnnen wir den Vertrag aufheben (Rucktritt oder Anfechtung) und/oder die
Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigern.

Detaillierte Angaben in Worten ersparen gegebenenfalls weitere Rickfragen!

1. Welche érztlich festgestellten Diagnosen bestehen
oder bestanden?

2. Welche Art der Beschwerden bestehen
oder bestanden?

3. In welchem Umfang haben D linkes Knie
oder hatten Sie Beschwerden?
D rechtes Knie

[] beidseitig

4.  In welchem Zeitraum wurden Sie behandelt? von | | | | | | | L1 1 | bis | | | | | | | L1 |
4a. Waren Sie arbeitsunféhig? D Ja D Nein
Wenn ja, geben Sie bitte den Zeitraum an. von | | | | | | | L1 | bis | | | | | | | L1 |

5. Geben Sie bitte alle ambulanten Behandlungen an!

Bitte fligen Sie die jeweiligen Befundberichte |
oder histologischen Befunde bei!

|
6. Finden oder fanden stationare Behandlungen statt? D Ja D Nein

Wenn ja, geben Sie bitte den Zeitraum an. von| | | | | | | L1 | bis | | | | | | | L1
6a. Finden oder fanden Operationen statt? D Ja D Nein

Bitte fligen Sie die jeweiligen Abschlussberichte bei!

7. Sind Sie behandlungs- und beschwerdefrei? D Ja D Nein

Wenn ja, seit wann? | | | | | | | L1 1 |

Ich versichere, vorstehende Fragen vollsténdig und wahrheitsgemaR beantwortet und nichts Gber meine Gesundheitsverhéltnisse verschwiegen zu
haben.

| |
Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsstellers/-in




