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[[HANNOVERSCHE

Fragebogen fiir Antragsteller/versicherte Personen aus

Nicht-EU-Landern

Versicherungs-Nr.:

Zu versichernde Person:

Vorname Nachname

Grund fur den Abschluss dieser Versicherung:

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit:
Geburtsland:

Ununterbrochener Aufenthalt in
Deutschland
Osterreich

seit

Ist Ihnen eine Niederlassungserlaubnis oder eine unbefristete Aufenthaltsgenehmigung erteilt worden?

Ja Nein, befristet bis

Wenn Antwort Nein, Beantwortung der folgenden zusatzlichen Fragen:

Familidre Situation:

¢ Sind Sie verheiratet? Ja Nein

wenn ja: welche Staatsangehdrigkeit hat Ihr Ehepartner?

e Lebt Ihr Ehepartner ebenfalls in D/A? Deutschland Osterreich
« Besitzt Ihr Ehepartner eine unbefristete
Aufenthaltsgenehmigung fiir Deutschland/Osterreich? Ja Nein
Berufliche Situation:
» welchen Beruf liben Sie aus?
¢ Angestellt? unbefristet befristet

¢ das Arbeitsverhaltnis besteht seit

« Name und Anschrift des Arbeitgebers

* sozialversicherungspflichtig in Deutschland oder
Osterreich seit wann?

Angaben zu evtl. Inmobilienbesitz

* Sind Sie Eigentlimer einer Immobilie in D/A ? Ja Nein

« Bitte machen Sie Angaben zur Immobilie
(z.B. selbstgenutzte Eigentumswohnung,
Einfamilienhaus)

Bitte beantworten Sie auch die Frage(n) auf der/den folgenden Seite(n).
Bitte auch Ort, Datum und Unterschrift nicht vergessen.

L



Bankverbindung in Deutschland oder Osterreich

Die gesetzliche Verpflichtung, alle bekannten gefahrerheblichen Umstéande wahrheitsgemaf und vollstéandig anzuzeigen,
gilt auch fur die hier gestellten Fragen. Hinsichtlich der méglichen Konsequenzen einer Verletzung der Anzeigepflichten
verweisen wir auf unsere zusammen mit den Versicherungsbedingungen ibersandte Mitteilung Uber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht. Informationen rund um die Themen Datenerhebung und Datenschutz kénnen
Sie bequem auf unserer Homepage www.hannoversche.de unter der Rubrik Datenschutz abrufen.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person bzw. des
Antragstellers/Versicherungsnehmers

Bitte Rickversand an: Hannoversche Lebensversicherung AG, VHV-Platz 1, 30177 Hannover

Hannoversche Lebensversicherung AG VHV-Platz 1, 30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666 Briefanschrift: 30622 Hannover
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Glaubiger-ID: DE26HAN00000151112
Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Martin Heinen, Boris Sonntag, Dr. Thomas Wistefeld Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt
Iiegistergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011 USt-IdNr.: DE 815 099 845 Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.de
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