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Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft abc 

Ergänzende Erklärung der zu versichernden Person zu Auslandsaufenthalten 

Name:  Geburtsdatum:   
 

Antrags- / Polizzennr.:   

Vorvertragliche Anzeigepflicht 

Unrichtige oder unvollständige Angaben können zum Rücktritt des Versicherers vom Versicherungsvertrag und zu 

Leistungsfreiheit führen. Bitte beachten Sie daher die folgenden Hinweise: 

Alle Antragsteller und zu versichernden Personen sind gemäß § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im 

Antrag gestellten Antragsfragen richtig und vollständig zu beantworten. Unvollständige oder unrichtige Angaben hindern den 

Versicherer, die Risikoverhältnisse der zu versichernden Personen richtig einzuschätzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser 

Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff sowie 162 und 163 VersVG bestimmten Umständen vom Vertrag zurücktreten 

oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern. 

Bitte beantworten Sie jede Frage einzeln. Striche können als Antwort nicht akzeptiert werden. 
Bitte beachten: Der Versicherungsschutz ist gefährdet, wenn unrichtige oder unvollständige Angaben gemacht 
werden. Sofern nicht anders angegeben, beziehen sich die Fragen auf die letzten zehn Jahre. 
 

Aufenthaltsort(e) 

Bitte geben Sie die Region(en) sowie das Land/die Länder an, in dem/in denen Sie sich aufhalten werden: 

  

  

  

  

Wie lange wird der Auslandsaufenthalt voraussichtlich dauern? _____ Jahre _____ Monate  unbefristeter Aufenthalt 

Beabsichtigen Sie, Ihren Wohnsitz dauerhaft ins Ausland zu verlegen?  ja  nein 

Falls ja: Wohin? (Bitte Ort, Land und ggf. Region angeben)  

Werden Sie von Ihrem Arbeitgeber entsendet?  ja  nein 

Falls ja: Bitte geben Sie den Namen und die Anschrift Ihres Arbeitgebers an: 

  

  

Sind weitere Auslandsaufenthalte aus beruflichen Gründen im Anschluss an den  

bereits genannten zu erwarten?   ja  nein 

Falls ja:  Sofern bereits bekannt, machen Sie bitte Angaben über mögliche Regionen/Länder, Häufigkeit und 

jeweilige Dauer der Auslandsaufenthalte (Urlaubsreisen ausgenommen). 

  

  

  

Wo innerhalb des Landes werden Sie sich aufhalten? 

 Hauptstadt /Großstadt mit guter Infrastruktur  Kleinstadt mit landestypischer Infrastruktur 

 dörfliche Ansiedlung in ländlicher Region  unbewohnte Region ohne Infrastruktur 

 noch unbekannt  

 sonstiges:   
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Aufenthaltsbedingungen 

Wie sind Sie im Ausland untergebracht? 

 internationaler Standard (Hotel, Haus, Apartment)  landestypischer Standard 

 Unterbringung im Camp, Baracke, Zelt oder Container  unbekannt 

 ständig wechselnde Unterbringung in unwegsamen Gebieten, z. B. bei Expedition der Forschungsauftrag  

 sonstige Unterbringung:   

Wie setzt sich Ihre im Ausland ausgeübte Tätigkeit zusammen?  

 Bürotätigkeit (Aufsicht, Management, Training, Lehre) ____% 

 Handelstätigkeit (keine körperliche und keine Bürotätigkeit) ____% 

 Bedienen von Maschinen ____% 

 körperliche Tätigkeit ____% 

 Führen von Kraftfahrzeugen ____% 

 sonstiges:   ____% 

   ____% 

Bitte erläutern Sie den Zweck des Auslandsaufenthaltes/der Auslandsaufenthalte 

  

  

  

  

Reisen Sie innerhalb des Aufenthaltslandes bezogen auf Ihre Tätigkeit? 

 keine Reisen, bzw. nur zwischen Wohnort und Arbeitsplatz (mit Dienstfahrzeugen, mit öffentlichen  

Verkehrsmitteln) 

 Hubschrauber oder Privatflugzeuge  Off-Road Transport zur Ausübung der Tätigkeit 

 Konvoi-Transport aus Sicherheitsgründen  noch unbekannt 

 sonstiges:   

 

zusätzliche Bemerkungen 

  

  

  

  

  

  

 

Vorstehende Fragen sind von mir wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet worden. Für die Richtigkeit der Angaben bin ich 

verantwortlich, auch wenn ich das Formular nicht selbst ausgefüllt habe. 

 
 
 
....................................................................  ............................................................................. 

Ort, Datum  Unterschrift der zu versichernden Person  
(zusätzlich gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 


