munchener verein

Zukunft. In besten Handen.
Bitte zuriicksenden an:

Minchener Verein
Allgemeine Versicherungs-AG
80283 Munchen

Erklarung

zum Antrag auf Unfallversicherung vom ..........cccvevnvee.
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Fir den Fall, dass der Versicherungsvertrag zustande kommt, bin ich mit folgender Einschrankung
des Versicherungsschutzes einverstanden:

Besondere Bedingungen fur den Ausschluss von bestimmten Gesundheitsschadigungen.

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abanderung von Ziffer 2.1.2.2.3 und Ziffer 3 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen AUB-Aktiv 2016 Abschnitt A sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen:

Netzhautblutungen, Netzhautablésungen,
Netzhautrisse und Glaskdrperblutungen.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift zu versichernde Person ab 16 Jahre

Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG, Sitz Miinchen, HRB 42132, AG Miinchen
Direktion: PettenkoferstraRe 19, 80336 Miinchen, Tel. 089/5152-1000, Fax 089/5152-1501, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de

336 06 37/00 (08.18)


http://www.muenchener-verein.de/

	Unfallversicherung: 
	Kundennummer: 
	Antragsteller: 
	wohnhaft: 
	zu versichernde Person: 
	Ort Datum: 


