Assekuranz Makler

Eberhard, Raith & Partner’

Gesundheitserklarung des Veranstalters / Versicherungsnehmers zur Ausfallversicherung

Der Versicherungsnehmer erklart hiermit verbindlich, daf3 ihm keine Umstéande bekannt sind, die zu einer Absage des
Konzertes oder der Tournee im Sinne des beantragten Vertrages fuhren konnten.

Die nachstehenden Fragen wurden nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet.

1. Name und Anschrift der zu versichernden Person(en)

2. Ist Ihnen bekannt, ob bei der versicherten Person
e zur Zeit Krankheiten (physisch/psychisch), Beschwerden, korperliche Fehler oder Unfallfolgen bestehen ?
e eine HIV-Infektion festgestellt worden ist ?

e eine Behandlung, Operation, Untersuchung notwendig, aber nicht durchgefiihrt worden, vorgesehen oder
angeraten ist ?

e inden letzten zwei Jahren Krankheiten (physisch oder psychisch) oder Unfallfolgen bestanden ?
e eine Schwangerschaft besteht, wenn ja, in welcher Woche ?
3. Ist Ihnen bekannt, ob die versicherte Person
o regelméaRig Arzneimittel nimmt ?
e in arztlicher Behandlung wegen Drogen oder Alkohol ist oder war ?

Erklarung:

Der Fragebogen wurde nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemafl beantwortet. Es wurden keine
Informationen, die fur die Beurteilung des Risikos erheblich sind, verschwiegen oder zurtickgehalten. Insbesondere wird
erklart, dal® hinsichtlich der Gesundheitsverhaltnisse der Personen, auf die sich eine Versicherung beziehen soll, nichts
Ungunstiges bekannt ist.

Die in diesem Fragebogen gemachten werden Vertragsbestandteil des Versicherungsvertrages. Die unrichtige
Beantwortung vorstehender Fragen nach Gefahrumstdnden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger
Gefahrumsténde kénnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.

Ich willige ein, da3 der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus dem Fragebogen, einem spéateren
Antrag oder der Vertragsdurchfiihrung ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Ruckversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer und/oder an den
Sachverband zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer tUbermittelt. Ich willige ferner ein, daf® der Versicherer
und der Makler, soweit dies der ordnungsgemafRen Durchfihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient,
allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fuhren.

(Datum) (Unterschrift)
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