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Nachstehend finden Sie einige wichtige Punkte, die es zu beachten gilt:

•	 Gestützt auf unsere Besonderen Versicherungs-
bedingungen werden die Leistungen maximal bis 
zum Betrag des effektiven Einkommensausfalles 
erbracht.

•	 Die Wartefrist, welche Sie gewählt haben,  
gilt bei jeder Arbeitsunfähigkeit.

•	 Jede Arbeitsunfähigkeit infolge Krankheit oder 
Unfall ist ab deren Beginn umgehend zu melden, 
spätestens jedoch innerhalb von drei Tagen  
nach Beginn der Arbeitsunfähigkeit und ohne 
Berücksichtigung der gewählten Wartefrist.

•	 Der versicherte Höchstbetrag sowie der  
Auszahlungsmodus können während des 
Vertrages infolge Änderung der wirtschaftlichen 
Verhältnisse und Wechsel des beruflichen Status 
der versicherten Person angepasst werden.

•	 Von unseren Zusatzversicherungen ausge-
schlossen sind Leistungen im Zusammenhang 
mit Leiden, die bei Unterzeichnung des  
Versicherungsantrages bestehen, Folgen  
von Unfällen, die sich vor Unterzeichnung 
des Versicherungsantrages ereignet haben, 
psychischen Krankheiten, Palliativbehand-
lungen sowie Übergewicht. Nicht übernommen 
werden im Weiteren Kosten im Zusammenhang 
mit Mutterschaft (im Sinne von Art. 2.6 AVB 
VVG und der in Art. 4.1.6 AVB VVG aufgeführten 
Fälle).

Pecunia

Möchten Sie eine 
Taggeldversicherung  
für Erwerbsausfall 
abschliessen?
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Zusatzfragebogen Pecunia

Police Nr.  Geburtsdatum  

Name Vorname

	 1	 Welchen Beruf üben Sie zurzeit aus?

		  Bei welcher Firma sind Sie angestellt (Firmenname und Adresse)?

	 2	 Sie sind Arbeitnehmer/in?
		  Welches ist Ihr Bruttojahreseinkommen?

		  Haben Sie bereits eine Taggeldversicherung bei einem anderen Versicherer abgeschlossen? 	 	      
		  a) 	 Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

		  b)	 Welcher Betrag ist versichert?

		  Sind Sie durch einen Kollektiv-Taggeldvertrag versichert? 	 	      

		  a)	 Wenn ja, für welchen Prozentsatz Ihres Einkommens?

		  Sie sind selbständigerwerbend?

		  Welches ist Ihr Bruttojahreseinkommen?

		  Seit welchem Datum?  

		  Welches ist Ihr deklariertes AHV-Einkommen?

		  Haben Sie bereits eine andere Taggeldversicherung abgeschlossen? 	 	      
		  a)	 Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

		  b)	 Welcher Betrag ist versichert?

	 3	 Sind Sie zurzeit arbeitslos?
		  Beziehen Sie Leistungen der Arbeitslosenversicherung oder einer anderen Hilfsstelle   

	 (Leistungen für Arbeitslose nach Ablauf der Anspruchsberechtigung usw.)? 	 	      

	 4	 Waren Sie während den letzten fünf Jahren arbeitsunfähig? 	 	      
		  a)	 Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt?

		  b)	 Für welche Dauer?	 c)  Aus welchem Grund?

		  d)	 Name, Vorname und Adresse des Arztes, welcher die Arbeitsunfähigkeit angeordnet hat

	 5	 Wurde Ihnen bereits eine Taggeldversicherung abgelehnt? 	 	      
		  a)	 Wenn ja, aus welchem Grund?

		  b)	 In welchem Jahr? 	 c)  Bei welcher Versicherungsgesellschaft?

	 6	 Für welche/s Risiko/Risiken möchten Sie sich versichern?	   Krankheit      Krankheit und Unfall

Bestätigung des Antragstellers
«Mit meiner Unterschrift bestätige ich, den vorliegenden Fragebogen sowie sämtliche beigelegten Dokumente genau und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. Ich allein bin für 
die gegebenen Antworten verantwortlich, auch wenn diese von einer Drittperson eingetragen wurden. Ich weiss, dass falsche oder unvollständige Angaben Massnahmen nach 
sich ziehen, die bis zum Verlust des Leistungsanspruches und zur Kündigung des Versicherungsvertrages im Sinne von Artikel 6 VVG führen können.

Ich bestätige, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Zusatz-Krankenversicherung (AVB) und die für die Versicherungskategorie Pecunia massgebenden  
Besonderen Versicherungsbedingungen der Zusatz-Krankenversicherung (BVB) erhalten zu haben. Ferner bestätige ich, von den im Versicherungsantrag und insbesondere  
in der auch für den vorliegenden Fragebogen geltenden «Bestätigung des Antragstellers» enthaltenen Informationen Kenntnis genommen zu haben.»

Datum  

Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzl. Vertreters Entscheid der Direktion (intern)
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