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e-Votum - Risikovoranfrage
Risikopriifungs-Nr. 8489923

Personliche Daten

Versicherter Frau Vilma Finanztip
Geburtsdatum 01.01.1986
Berufsstellung Angestellte

Derzeit ausgetibter Beruf Messtechnikerin
Vorhandene Qualifikation technische Ausbildung
Anteil der Biirotétigkeit 25-49%
Personalverantwortung keine

Raucherstatus Nichtraucher

Gewiinschte Absicherung

m Berufsunfahigkeit

Medizinisches Risiko

Wie groB3 und schwer sind Sie?

Grofle 170 cm
Gewicht 60 kg
BMI 21

Welche Erkrankung wollen Sie priifen?

Kreuzbandriss

Ist die Behandlung abgeschlossen? Ja

Wurde aufgrund der Verletzung eine Sehnennaht o- | Nein
der ein Kreuzbandersatz durchgefiihrt?

Wie hiufig trat die Verletzung auf? Einmalig auf einer Seite

Sind die Kniegelenke jetzt vollstindig beschwerde- | Ja
frei und wieder voll belastbar?

Welche Seite war oder ist betroffen? Rechtes Kniegelenk

Votum

Die Priifung hat folgendes Votum ergeben:
Berufsunfihigkeitsabsicherung
m Leistungsausschluss fiir medizinisches Risiko
Folgende gesundheitliche Beeintrachtigung ist nicht mitversichert:
— Beschwerden und Beeintrachtigungen im Bereich des rechten Kniegelenkes

Bei Beurteilung des Grades der Berufsunféhigkeit wird so verfahren, als ob diese gesundheitliche Beeintrachtigung
nicht besteht.

An die maschinell getroffene Entscheidung, die anhand der vorliegenden Angaben erfolgte, halten wir uns einen
Monat (von heute ab) gebunden. Anderungen des Gesundheitszustandes sind davon ausgenommen.

Sie haben das Recht, die maschinell getroffene Entscheidung von einem Mitarbeiter der ALTE LEIPZIGER
iiberpriifen zu lassen.
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Eine vollstindige Risikopriifung erfolgt erst bei Antragstellung bzw. Angebotsanforderung. Bitte beantworten
Sie dazu alle in diesem Zusammenhang gestellten Fragen im Antrag und fiigen Sie diese Risikovoranfrage bei.

Es konnen ggf. drztliche Untersuchungen, drztliche Berichte und weitere Unterlagen (auch Bonitéitsunterlagen)
erforderlich werden (z.B. bei Uberschreiten von Grenzbestimmungen), die wir bei Antragstellung anfordern.

Wichtige Hinweise und Unterschrift

Mit Threr Unterschrift bestdtigen Sie die Richtigkeit der Angaben.

Bevor Sie unterschreiben, lesen Sie bitte die »Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung« und »Erklarungen und Hinwei-
se« im Antrag. Die Erkldrungen und Hinweise sind wichtiger Bestandteil Ihres Antrags bzw. Ihrer Angebotsanforde-
rung und enthalten insbesondere die Hinweise zum Datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift Versicherter
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