ERGO

Besondere Vereinbarung zu einer ERGO Body Protect

zum Versicherungsantrag vom | | | | | | | | |

LF-Nummer (falls vorhanden)

Antragsteller (Versicherungsnehmer) Dgleichzeitig zu versichernde Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

Abweichende zu versichernde Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

Welche besonderen vertraglichen Vereinbarungen gelten fiir den Vertrag?
Es wird vereinbart:

Aus versicherungsmedizinischen Griinden sind fiir die Versicherungen besondere Leistungsausschliisse erforderlich.

Einschrdnkungen des Versicherungsschutzes:

GFV: Autofahren Es gilt als vereinbart, dass abweichend von den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur Grundféhigkeitsversicherung
Teil A keine Leistung aufgrund eines Verlustes der Grundfahigkeit ,,Autofahren” erfolgt.

GFOO01

- MUSTER -

Die vorstehende ,Besondere Vereinbarung* ist Bestandteil des Antrags. Eine Durchschrift/Kopie dieser Vereinbarung habe ich (in Textform)
erhalten.

Unterschrift des Antragsstellers (Versicherungsnehmers)
Ort und Datum mit Vor- und Nachnamen

01.2025 | ASLVHH Erstellungsdatum: 22.01.2025



ERGO

Besondere Vereinbarung zu einer ERGO Body Protect

zum Versicherungsantrag vom | | | | | | | | |

LF-Nummer (falls vorhanden)

Antragsteller (Versicherungsnehmer) Dgleichzeitig zu versichernde Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

Abweichende zu versichernde Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

Welche besonderen vertraglichen Vereinbarungen gelten fiir den Vertrag?
Es wird vereinbart:
Aus versicherungsmedizinischen Griinden sind fiir die Versicherungen besondere Leistungsausschliisse erforderlich.

Einschrinkungen des Versicherungsschutzes:

GFV: Autofahren Es gilt als vereinbart, dass abweichend von den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur Grundfdhigkeitsversicherung
Teil A keine Leistung aufgrund eines Verlustes der Grundfdhigkeit ,,Autofahren” erfolgt.

GF001

- MUSTER -

Die vorstehende ,Besondere Vereinbarung* ist Bestandteil des Antrags. Eine Durchschrift/Kopie dieser Vereinbarung habe ich (in Textform)
erhalten.

Unterschrift des Antragsstellers (Versicherungsnehmers)
Ort und Datum mit Vor- und Nachnamen

01.2025 | ASLVHH Exemplar fir den Kunden Erstellungsdatum: 22.01.2025
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