
Gesundheitsfragen Lebens- und Berufsunfähigkeitsversicherung (vereinfacht)

Von: Lea Testfall (lea.testfall@beispiel.de)
An: Max Mustermakler (info@web-dokument.de)
Gesendet: 26.08.2025 13:46:13
Absender IP: 84.184.210.57
Seite: Seite 1 von 2

Persönliche Daten

Name: Frau Lea Testfall

Geburtsdatum: 14.03.1991

Adresse: Fiktivstraße 27b

PLZ / Ort: 12345 Beispielstadt

Bundesland: –

Telefon / WhatsApp: 0151 2345678

Gesundheitliche Angaben

Gab es in den letzten 5 Jahren gesundheitliche
Beschwerden (z. B. Allergien, Rückenbeschwerden,
Migräne, Schilddrüsenerkrankungen, Hautprobleme,
organbezogene Beschwerden etc.)?

Nein

Wie ist Ihr Rauchverhalten? Nichtraucher

Wie ist Ihr Alkoholkonsum? Kein Alkohol

Besteht oder bestand Konsum von Drogen oder
Betäubungsmitteln?

Nein

Körperliche Daten und Ausbildung

Körpergröße in cm: 174

Körpergewicht in kg: 65

Ihr Schulabschluss: Abitur

Beruf und Tätigkeit

Abgeschlossene Berufsausbildung / Studium: Studium

Aktuelle berufliche Tätigkeit: Sachverständige Naturschutz

Ihre berufliche Stellung: Selbstständig

Sind Sie aufsichtsführend tätig? Nein
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Haben Sie eine leitende Tätigkeit? Nein

Einkommen und Tätigkeitsumfang

Ihr aktuelles Bruttoeinkommen monatlich in EUR: 4500

Ihr aktuelles Nettoeinkommen monatlich in EUR: 2850

Anteil körperlicher Tätigkeit (in %): 20

Anteil Reisetätigkeit (in %): 80

Besondere Gefahren

Gibt es im Beruf besondere Gefahren? Nein

Gibt es bei Freizeitaktivitäten besondere Gefahren? Ja

Bitte Details zu den Gefahren in den Hobbys angeben: Tauchen und Gleitschirm fliegen

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass unvollständige oder unrichtige Angaben im Leistungsfall dazu
führen können, dass Zahlungen gekürzt oder abgelehnt werden. Falls Sie nach dem Absenden des
Formulars feststellen, dass Informationen fehlen oder nicht korrekt sind, informieren Sie uns bitte umgehend.
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