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Deckungsaufgabe fiir eine Unfallversicherung nach Courtage-Tarif im Vollzeitschutz

Name, Vorname VN/Antragsteller: Derzeit ausgelibte Tatigkeit:
Staatsangehdorigkeit:

Geb. am: Zahlungsweise:

Strale: Beginn (Mittags 12 Uhr):

PLZ, Ort: Ablauf (Mittags 12 Uhr):

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO7LKR0000000559 Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige die Stuttgarter Lebensversicherung a.G., Rotebiihlstr. 120, 70197 Stuttgart, Zahlungen im Auftrag der Stuttgarter Versicherung AG von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von der Stuttgarter Lebensversicherung a.G. Auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich bin damit einverstanden,
dass mir der erste SEPA-Lastschrifteinzug spéatestens fiinf Geschaftstage zuvor angekiindigt wird.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN BLZ Kontonummer Geldinstitut, Ort BIC (sofern zur Hand)
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Angaben zum Kontoinhaber — nur ausfiillen bei Abweichung vom Antragsteller:
Vorname/Name/Anschrift

Bitte immer unterschreiben — auch wenn der Kontoinhaber der Antragsteller ist:
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers (Vor- und Zuname)

Versicherbarer Personenkreis:
Gefahrengruppe D: Tagesmiitter/-vater bis zum 67. Lebensjahr, danach erfolgt die bedingungsgeméafe Umstellung auf den Seniorentarif.
Gefahrengruppe A: Kinder der Tagesmiitter/-vater bis zum 18. Lebensjahr, danach erfolgt die bedingungsgemafie Umstellung auf den Erwachsenentarif.

Zu versichernde Person(en):
versicherte Person Nr. Vorname / Name Geburtsdatum derzeit ausgetibte Téatigkeit

1 (Tagesmutter/-vater)

2 (Kind)
3 (Kind)
4 (Kind)
Tagesmutter/-vater

Versicherte Leistungen Kinder

BASIC KOMFORT PREMIUM
Invaliditats-Grundsumme 110.000 € 80.000 € 110.000 € 110.000 €
Leistung bei Vollinvaliditat (Modell 300) - 240.000 € - -
Leistung bei Vollinvaliditat (Modell 500) 550.000 € - 550.000 € 550.000 €
Unfalltod 20.000 € 5.000 € 10.000 € 35.000 €
Unfall-Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld 30 € 5€ 20 € 30€
Kosten fiir kosmetische Operationen 10.000 € 5.000 € 5.000 € 10.000 €
Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat 500 € - - 350 €
Reha-Management 100.000 € - - 100.000 €
Ubergangsleistung 10.000 € -- -- 10.000 €
Bergungs- und Rettungskosten 100.000 € 100.000 € 100.000 € 100.000 €
Jahrlicher Bruttobeitrag pro Person (060 — D) ~ 50,00 € 86,00 € 120,00 €
Gilt fur (bitte entsprechende VP ankreuzen) VP 1] VP 1] VP|1]2]
Jahrlicher Bruttobeitrag pro Person (060 - A) 105,00 € - - .
Gilt fir (bitte entsprechende VP ankreuzen) VP|2]3]4]

Gesamtbeitrag entsprechend Zahlungsweise und einschlieBlich 19% Versicherungsteuer:

O Die ,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung® des Antragstellers und der
zu versichernden Person(en) liegt bei

O Der Makler bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er fiir die Stuttgarter Versicherung AG (,Stuttgarter) von dem Antragsteller und der zu
versichernden Person(en) die ,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung”
schriftlich eingeholt hat und fiir die Stuttgarter verwahrt. Der Makler handelt in Bezug auf diese Willenserklarungen als Empfangsvertreter der
Stuttgarter. Auf Anforderung oder bei Beendigung der Zusammenarbeit tibergibt er diese Erklarungen der Stuttgarter.

Ort, Datum Unterschrift Makler / Versicherungsnehmer; AV-Name / AV-Nr. / FD / Registrierungsnr.

Stuttgarter Versicherung AG — Rotebiihlstr. 120 — 70197 Stuttgart — Tel.: +49(0)711/665-2424 — Fax: +49(0)711/665-1516



Leistungserweiterungen in der Stuttgarter Unfallversicherung

Erweiterter Unfallbegriff m‘

Erhohte Kraftanstrengung / Eigenbewegung
Unfalle bei Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen

Unfalle bei gewalttatigen Auseinandersetzungen (z.B. innere Unruhen), wenn die vers. Person nicht auf Seiten der
Unruhestifter teigenommen hat

Tauchunfalle inklusive Druckkammerbehandlung und Therapiekosten bei einer Dekompressionskrankheit
Unfalle im Wasser

Erfrierungen

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug

Sonnenbrand / Sonnenstich

Vergiftung durch Gase und Dampfe

Gesundheitsschadigungen durch Impfungen

Unfalle durch Trunkenheit

Unfalle durch Trunkenheit beim Lenken von Kraftfahrzeugen bis 1,1 Promille
Unfalle beim Lenken von Kraftfahrzeugen infolge Ubermiidung v
Unfalle infolge eines Schlaganfalles oder Herzinfarkt v

Ein Herzinfarkt oder Schlaganfall innerhalb einer Stunde nach dem Unfall gilt als Unfallfolge 4
Versicherungsschutz auf Reisen im Ausland, wenn die versicherte Person von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen .

Uberrascht wird S IEER
Versicherungsschutz bei Fahrtveranstaltungen (z.B. Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten), wenn es allein oder v
hauptsachlich auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt
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Gesundheitsschaden durch Réntgen-, Laser- und kunstlich erzeugte ultraviolette Strahlen 4
Versicherungsschutz fir durch Zeckenbiss Ubertragene Frihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) und Borreliose v
Nahrungsmittelvergiftungen v

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, wenn diese auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung
des Nervensystems oder eine neue entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind
Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktion aufgrund eines Unfalles oder einer Geiselnahme, Ubernahme der Kosten der 10 Sitzungen, bis

v

psychologischen Betreuung 1.000 €
Verspatete Hinzuziehung eines Arztes nach einem Unfall, wenn Unfallfolgen zunachst geringfligig erschienen / nicht v
erkennbar waren

Bei einer einfachen Obliegenheitsverletzung nach einem Unfall bleibt der Versicherungsschutz bestehen v
Beitragsfreie Vorsorge-Unfallversicherung m‘
Fur leibliche Kinder oder Geschwister der versicherten Person sowie fiir adoptierte Geschwister bis 12 Monate
Bei Heirat oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft der versicherten Person bis 6 Monate
Beitragsfreie Bergungs- und Rettungskosten m‘
Mitversichert bis: 100.000 €
Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze nach einem Unfall, auch dann, wenn ein Unfall unmittelbar drohte oder zu vermuten war v

Arztlich angeordneter Transport zum Krankenhaus, Spezialklinik oder Druckkammer v
Ruicktransportkosten der versicherten Person zum standigen Wohnsitz v

Kosten fir Heimfahrt / Unterbringung der mitreisenden minderj. Kinder und des Partners bei Unfall der vers. Person im Ausland v
Bestattungskosten alternativ zur Uberfilhrung bei Auslandsunfall bis 5.000 €
Invaliditét (sofern beantragt) m‘
Verlangerte Eintritts- und Anmeldefristen fur Invaliditat 24/ 36 Monate
Mitwirkungsanteil bei Krankheiten und Gebrechen 35%
Verbesserte Gliedertaxe 12,5 % Zuschlag
Unfalltod (Sofern beantragt) m‘
Zahlung bei Tod der versicherten Person innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfall, sofern noch keine Invaliditét eingetreten ist v

Keine Ausschlussklauseln fiir Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorung bis 20.000 €
Leistung bei Verschollenheit v
Dreifache Leistung an die berechtigten Kinder bei Tod beider bei der Stuttgarter unfallversicherten Eltern durch bis 100.000 €

denselben Unfall, wenn minderjahrige Kinder zurtckbleiben
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