Zugangsvoraussetzungen

e Die Baufinanzierung dient dem Neukauf einer Immobilie oder Praxis

o Der Antrag muss innerhalb von drei Monaten nach Zustandekommen des Darlehensvertrages
eingereicht werden

¢ Finanzierungssumme mindestens 50.000,00 €

e Ein entsprechender Nachweis Uber Zweck, Hohe und Datum des Kreditvertrags liegt vor

Allgemeing 1. Besteht bei thnen eine anerkannte Erwerbsminderung (MdE/GdS "), Behinderung (GdB #) oder Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit oder = =
Fragen wurde eine solche in den letzten 2 Jahren beantragt? || nein :l ja
Bitte ndhere Angaben:

2. Ubersteigt die zu versichernde Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente (inkl. Bonusleistung aus der Gewmnbebeiliglungj — einschliefilich bereits
bestehender oder beantragter Versicherungen filr den Fall der Berufs- oder Enwerbsunfahigkeit — 80 % bei Abschiuss einer betrieblichen . 3
bzw. B0 % bei Abschluss einer privaten Vorsorge thres zum Zeitpunkt der Antragstellung aktuelien jahrlichen Bruttoeinkommens? | nein ja

— —
' MdE = Minderung der Erwerbsfahigheit; GdS = Grad der Schidigungsiolgen
i GdB = Grad der Behinderung

A Als Einkemmen gelten regelmaBige Einkiinfte aus Arbeitstatigkeiten inkbusive Wedhnachts- und Urlaubsgeld; Tantiemen, Bonus- oder Sonderzahlungen sind grundsdtzich nicht zu beribek-
sichligen. Bei Sefbstandigen/Freiberuflem gill der Gewinn aus Gewerbebetrieh brw. aus selbstandiger Tatigkeit als Emkommen,

Hinwveis Sofern eine der oben stehenden allgemeinen Voraussetzungen nicht erfiillt ist oder eine der allgemeinen Fragen mit .ja" beantwortet wurde, ist ggf. eine
weitere individuelle Prifung notwendig.
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Angaben zur - Sofern Sie eine der folgenden Fragen mit ,ja* beantworten, kann der Versicherungsschutz nicht wie beantragt gew3ahrt werden. Fiillen Sie bitte zusatz-
Gesundheft lich den medizinischen Fragebogen auf Seite 3 aus.
der VP

1. Waren Sie in den letzten zwei Jahren langer als zwei Wochen durchgehend aus gesundheitlichen Grinden auBer Stande, 1 =
Ihre berufliche Tatigkeit auszuliben, oder iiben Sie derzeit lhre berufliche Tatigkeit aus gesundheitiichen Griinden eingeschrankt " aus? :J nein |_I i

2. Werden Sie derzeit oder wurden Sie in den letzien drei Jahren drztlich beraten, untersucht oder behandelt im Zusammenhang mit-*
(Bitte kreuzen Sie alle mutreffenden Erkrankungen an!)

J einer Krebserkrankung
:! einer Erkrankung des Herzens oder des Kreislaufs
| Diabetes

|I' einer chronischen Erkrankung der Atemwege, Haut, Leber, Nieren, Verdauungsorgane (z. B. Asthma, erhohte Leberwerte, Blut im Urin,
" Maorbus Crohn, Colitis Ulcerosa)

:! einer psychischen Erkrankung iz. B. Angstzustande, Depressionen, Persinlichkeitsstorungen, Essstorungen, Erschopfungszustande)

3 Suchterkrankungen (auch Medikamente oder Alkchol)

J einer Erkrankung des Gehims oder des Nervensystems {z. B. Anfallsleiden, Schiaganfall, Multiple Sklerose, Migrane)

__! einer Erkrankung des Riickens oder Bewegungsapparates (z. B. Bandscheibenvorfall, Arthrosen, Rheuma, Fibromyalgie)

|| einer Hiv-infektion

Bitte kreuzen Sie ,ja" an, sofern mindestens eine Erkrankung vorliegt, andernfalls , nein®. j nein | |ija



