(06V) 0.06.26

GV---0084Z0

PESVA01797

Allianz ()

Erkldarung des Arbeitgebers zum Vertrag

fUr Personen mit einer Betriebszugehorigkeit von mind. 6 Monaten (Arbeitgeber-
Finanzierung) bzw. 12 Monaten (Arbeitnehmer- bzw. Mischfinanzierung)

(Fur kiirzer Beschdftigte ist eine Eigen-Dienstobliegenheitserkldrung (GV---0046Z0) zu verwenden.

Die Allianz ist berechtigt, eine Gesundheitserkladrung anzufordern, wenn ein friiherer Antrag auf Abschluss einer
Versicherung bei der Allianz aus Gesundheitsgriinden abgelehnt, zurlickgestellt, nicht zu normalen Bedingungen
angenommen oder schon einmal ein Antrag auf Berufsunfdhigkeits- oder Invaliditatsleistungen gestellt wurde.)

Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstdnden

Wichtige Hinweise

Grundlage fur Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Antworten und Angaben zu den nachfolgend
gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden. Sie sind verpflichtet, die Fragen zu den gefahrerheblichen
Umstdnden nach bestem Wissen vollstdndig und wahrheitsgemdB zu beantworten.

Die Beantwortung und Angaben kénnen Sie gegenliber dem Versicherungsvermittler machen, der sie uns dann tber-
mitteln wird. Antworten und Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Vermittler machen mochten, sind unverzuglich
und unmittelbar gegeniber uns schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben
machen. Eine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zur Anfechtung, zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zu einer Anpassung lhres Versicherungsvertrags berechtigen. Ausfiihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der lhnen mit Abschluss des Gruppenvertrags ausgehdndigten
+Wichtigen Mitteilung Uiber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen fiir jeden Beschdftigten einzeln und filihren Sie nur die
Personen auf, fiir die Sie alle nachstehenden Fragen mit ,,ja” beantworten kénnen.

Fir alle anderen Personen ist eine Gesundheitserklarung erforderlich (z. B. GV---0318Z0 fir BU bzw. GV---0334Z0
far KSP).

— Ist die nachfolgend aufgefiihrte Person derzeit arbeitsfahig und war sie in den letzten 24 Monaten vor dem
Datum lhrer Unterschrift* nicht ldnger als 2 Wochen zusammenhdngend krankgeschrieben?

— Haben fir die nachfolgend aufgefiihrte Person aktuell und in den letzten 24 Monaten vor dem Datum |hrer
Unterschrift* keine WiedereingliederungsmaBnahmen stattgefunden?

— Liegen lhnen fir die nachfolgend aufgefiihrte Person keine Kenntnisse vor Gber bestehende Behinderungen
(darunter zu verstehen sind Schwerbehinderte bzw. gleichgestellte behinderte Menschen gem. § 2 SGB 1X)?

* bzw. seit Diensteintritt, wenn der Diensteintritt innerhalb der letzten 24 Monaten erfolgte
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Sofern bei Arbeitnehmer- bzw. Mischfinanzierung flir eine der oben aufgefiihrten Personen die beantragte
monatliche garantierte Berufsunfédhigkeits- oder Grundfahigkeitsrente mehr als 1.750 EUR betrdgt, bestdtigt
der Arbeitgeber, dass das Jahres-Bruttoarbeitseinkommen des letzten Kalenderjahres der betreffenden Person
mind. 60.000 EUR betragen hat.

(Ort und Datum) (Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers)
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