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Niemalsrauchererklärung  
zum Lebensversicherungsantrag Nr. L95.................................. 
 
 
 
Versicherungsnehmer: ...................................................................................... 
 
zu versichernde Person: ................................................................................... 
 

 
      

 
 
 
Ich bestätige als zu versichernde Person, dass ich in den vergangenen 10 Jahren vor 
Antragstellung kein Nikotin aktiv durch Rauchen zu mir genommen habe und auch 
beabsichtige, in Zukunft Nichtraucher zu bleiben. Rauchen meint das Konsumieren von Tabak 
unter Feuer, beispielsweise den Genuss von Zigaretten, Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen, sowie 
das Konsumieren von Nikotin mittels Verwendung elektrischer Verdampfer, wie beispielsweise 
E-Zigaretten, E-Zigarren oder E-Pfeifen.  
 
 
Ich bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben über das Rauchverhalten eine 
Anzeigepflichtverletzung darstellen, die zum Verlust des Versicherungsschutzes führen kann. 
 
Ändert die zu versichernde Person ihren Nichtraucherstatus nach Vertragsabschluss, verpflichte 
ich mich, diese Gefahrerhöhung unverzüglich der Allianz Elementar Lebensversicherungs-AG 
schriftlich mitzuteilen, damit die Versicherung auf den entsprechenden Rauchertarif mit der 
dafür erforderlichen Prämie umgestellt werden kann. 
 
Mir ist bewusst, dass die nachträgliche Erhöhung der Gefahr durch Rauchen zur 
Prämienerhöhung und die Verletzung der Mitteilungspflicht zur Reduzierung des 
Versicherungsschutzes nach Maßgabe von § 4 Allgemeine Versicherungsbedingungen für die 
Lebensversicherung mit Kapitalzahlung im Todesfall führen kann. 
 
Mir ist bewusst, dass der Versicherer den Nichtraucherstatus der zu versichernden Person auch 
während der Vertragslaufzeit überprüfen kann. 
 
 
 
 
 

 
 
............................................ ........................................... ......................................... 
Ort, Datum  Versicherungsnehmer zu versichernde Person 
 
 
 


