CONCORDIA

Landesvertretung Liechtenstein
Liechtenstein

Landstrasse 170

9494 Schaan

Telefon 00423 - 23509 09
Fax 00423-23509 10
www.concordia.li

Versicherungsnummer | ] \ |

Ausweisnummer \ \ \ \

VerSICherungsantrag Geschaftsstellen-Nr. | 1
[J Neuaufnahme [ Versicherungsanderung [ Ubertritt Einzel- in Kollektivvers. [J Ubertritt Kollektiv- in Einzelvers.

Name, Vorname Geb.-Datum

[J mannlich ] weiblich Zivilstand Art der Tatigkeit/Beruf

Strasse PLZ / ORT

Staatszugehdrigkeit Bisher versichert bei

Tel.: Mobile: E-Mail:

Arbeitgeber (Firmenname und Adresse):

Pramienzahlung

[J monatlich ] zweimonatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

Zahlungsverfahren

[ Lsv* ] BAD* [ Pramienrechnung

(*separates Formular ausfallen)
Zahlungsadresse fir Riickerstattungen [ Postcheckkonto/Nr.
[J Name der Bank
Adresse der Bank

Bankkonto-Nr.
PC-Nr. der Bank

ADRA-Code Bank-Clearing
Versicherungsbeginn
Monatspramie
Obligatorische Krankenpflegeversicherung FL (Jja Onein CHF
- Mit Unfalldeckung ja Onein CHF
- Wahlbare Franchise Jugendliche und Erwachsene
[J CHF 400.- [ CHF 600.— [ CHF 1'200.- [J CHF 1'500.—- CHF

Beitrittserklarung
Der/die Unterzeichnete erklart, die seiner Versicherung entsprechenden Reglemente der CONCORDIA erhalten zu haben, und anerkennt diese in
vollem Umfang.

Antragsstellerin/Antragssteller
Ort und Datum bzw. gesetzliche(r) Vertreterin/\Vertreter

Beachten Sie bitte auf der ndchsten Seite unsere interessanten Zusatzversicherungen. Die Beantwortung der Gesundheitsfragen eriibrigt sich, wenn
keine Zusatzversicherungen gewiinscht werden!



Ubertrag Pramie Vorderseite

Zusatzversicherungen nach KVG

Monatspramie

A1 (] DIVERSA
(] DIVERSA plus
A2 ] NATURA
[ NATURA plus
PE Spitalversicherung [ mit Unfall [J ohne Unfall
[ allgemein PE 3 [ halbprivat PE 2 [ privat PE 1
wahlbare Franchise fir PE 2 oder PE 1%
[J CHF 17000.— [J CHF 2'000.- [ CHF 3'000.—- [J CHF 5'000.— [ CHF 10'000.—
*Die Aufhebung der Franchise oder der Wechsel zu einer tieferen Franchise ist erstmals nach 3 Jahren
mittels neuem Aufnahmeverfahren moglich (Art. 18.4 ZVB PE).
COMPLETA
In Ergénzung zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung
z Zahnpflegeversicherung
[J ja (ab erflltem 5. Altersjahr bitte eine separaten Auftrag ausfullen)
Klasse: / % der Zahnarztrechnung, im Maximum CHF pro Kalenderjahr
B/D Taggeld bei Krankheit
Jahresbruttolohnsumme: ab Tag  CHF
(] Kollektiv [ mit Unfall [ ohne Unfall ab Tag  CHF
C Taggeld bei Unfall ab Tag  CHF
[ Kollektiv ab Tag  CHF
G ACCIDENTA
Unfallversicherung fir Tod und Invaliditat. Versicherungstrager: SOLIDA
Tod: CHF Invaliditat: CHF
Klasse: Progression: 350 %

Die Versicherungssummen fur Kleinkinder werden am 1. Januar des Jahres, in welchem das Kleinkind das
vierte Altersjahr vollendet, automatisch folgendermassen angepasst:

Von Tod CHF 2'000/Invaliditdt CHF 50’000 auf Tod CHF 10'000/Invaliditdt CHF 50’000

Von Tod CHF 2'000/Invaliditat CHF 100000 auf Tod CHF 20'000/Invaliditat CHF 100000

TIKU Risikoversicherung fiir Tod und Invaliditat infolge Krankheit oder/und Unfall

Es ist ein separater Antrag auszufullen

Sie bezahlen monatlich

Bemerkungen:

CHF

CHF

leer lassen

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF




Gesundheitserklarung

Bitte nicht ausfullen, wenn Sie nur die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) wiinschen.

Zutreffendes bitte ankreuzen nein | ja Nahere Angaben
1. a) Bestehen gegenwartig gesundheitliche Stérungen? J Welche?
b) Sind Sie aktuell in Behandlung/Kontrolle (Arzt, ] Grund, Dauer Arzt?
Naturarzt, Therapeut oder andere?) oder steht
eine solche bevor?
¢) Bestand wahrend der letzten 5 Jahre langer als [ J Weshalb, Dauer: von bis, Arzt?
4 Wochen Arbeitsunfahigkeit?
2. Bestehen oder bestanden jemals Krankheiten, Welche? Wann? Wie lange? Geheilt?
Storungen oder Beschwerden Behandelnder Arzt/Adresse
Diese Erganzungen sind bei jeder mit “ja” beantworten
Frage (2a-2l) vorzunehmen.
a) der Atmungsorgane, wie Asthma, chronische ] ]
Bronchitis, Tuberkulose oder andere?
b) des Herzens, wie erhéhter Blutdruck, Durchblutungs ] ]
storungen, Herzinfarkt, Herzfehler, Herzschwache,
Herzrhythmusstérungen, Angina pectoris oder andere?
c) der Blutgefasse, wie Krampfadern, Venenentziindung | [ []
Beingeschwiire, Arterienverengung oder andere?
d) der Psyche, wie Depressionen, Neurosen, vegetative ] ]
Stérungen, Ess- und Schlafstérungen oder andere?
e) des Nervensystems, wie Epilepsie, Léhmungen, L] [
Migrane, Schlaganfall oder andere?
f) der Verdauungsorgane, wie Magen- oder Darm- [ [
geschwiire, Blutungen, Hamorrhoiden, Erkrankungen
der Leber, der Gallenblase, der Bauchspeicheldrise
oder andere?
g) der Harn- oder Geschlechtsorgane, wie Stein- ] ]
leiden, Inkontinenz, Prostata oder andere?
h) des Stoffwechsels oder des Blutes, wie Zucker- L] [
krankheit, erhohtes Cholesterin, Gicht, Drisen-
oder Hormonstérungen oder andere?
i) der Haut, wie Ekzem, Allergien, Psoriasis, Hautkrebs ] ]
oder andere?
k) des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, L] []
Wirbelsaule, Bandscheiben, Muskeln, Bander, Sehnen),
wie z.B. Rucken-, Nacken- und Schulterbeschwerden,
Arthrose, Rheuma, Ischias oder andere?
i) andere Krankheiten, Stérungen oder L] []
Beschwerden, nach denen oben nicht gefragt wurde?
3. Sind Sie in Spitalern oder sonstigen arztlich geleiteten (] [] Grund? Welche? Wann?
Einrichtungen untersucht, behandelt oder operiert worden?
4. Wurden lhnen Kuren verschrieben oder sind solche (] [] Grund? Welche? Wann?
vorgesehen?
5. Ist eine Operation oder Abklarung geplant bzw. empfohlen? ] Welche? Beh. Arzt/Adresse?
6. Bestehen Krankheits- oder Unfallfolgen, Welche?
Missbildungen, Geburtsgebrechen usw.?
7. a) Sind Sie gegenwartig in zahnarztlicher Behandlung [] []
oder steht eine solche bevor?
b) Haben Sie Kenntnis, dass eine Zahn- oder Kiefer- [ []
fehlstellung besteht?
¢) Wurden Sie vom Zahnarzt Uber die Notwendigkeit einer J [
kieferorthopadischen Abklarung bzw. Behandlung orientiert?
8. Wurde ein HIV-Test durchgefihrt? [ [] Wann zuletzt?

Resultat: negativ (] positiv []




Zutreffendes bitte ankreuzen nein | ja Nahere Angaben

9. Bestehen oder bestanden Abhdngigkeiten von Alkohol, L] L] Welche? Wann?

Medikamenten, Drogen oder anderen Suchtmitteln?
10. Ist eine Anmeldung bei der IV erfolgt? [ J wenn ja, bitte eine Kopie der IV-Verfiigung beilegen
11. Beziehen Sie eine Rente? L] ] wenn ja, von welcher Versicherung?

JIiv [JMV [JSUVA []andere:

12. Grosse/Gewicht Korpergrosse cm Gewicht kg
13. Wurde ein Antrag durch einen anderen Versicherer [ [ Weshalb?
abgelehnt?

14. Name und Adresse des Hausarztes

Fragen fiir weibliche Personen

15. a) Besteht eine Schwangerschaft? L] L] Geburtstermin?
b) Besteht ungewollte Kinderlosigkeit (Sterilitat)? ] ] Beh. Arzt/Adresse?
c) Leiden oder litten Sie an einer gynakologischen J [ Genaue Bezeichnung? Wann?

Erkrankung oder an einem Brustleiden?

Selbststandig Erwerbende

16. Besteht zusatzlich eine Taggeldversicherung bei einem L] L] In welchem Umfang?
anderen Versicherer?

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit den Abschluss bzw. die Anderung der Versicherungen gemaéss Seite 1 und 2. Die Fragen der Gesundheitserklarung habe
ich wahrheitsgetreu und vollstandig beantwortet. Ich bestatige, die anwendbaren Versicherungsbedingungen und Reglemente der CONCORDIA
erhalten zu haben, und anerkenne diese in vollem Umfang. Ich erméchtige die von der CONCORDIA angefragten Arzte/Arztinnen, Spitaler, me-
dizinischen Institutionen und Versicherungseinrichtungen, die zur Antragspriifung benétigten Auskinfte zu geben.

Ort und Datum Antragstellerin/Antragsteller
bzw. der/die gesetzliche Vertreterin/Vertreter
Unterschrift

Von der Agentur auszufullen:

Agentur/Geschaftsstelle Datum Unterschrift

Hauptsitz Datum Visum
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