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Versicherte Person

Geb-Datum

Titel/akademischer Grad

Weiterleitung an Gesellschaft(en)

1. Welche Ausbildung haben Sie?

Lehre

Studium

Fachausbildung

Meister

Sonstige

2. Berufsstatus?

D Selbstandiger D Angestellter D Arbeiter

3. Welche Tatigkeit iiben Sie momentan aus?

D Beamter

4. Seit wann besteht das Arbeitsverhdtnis / Selbstandigkeit?

Eintrittsdatum:’ 1 ‘ 1 ‘ L

5. In welcher Branche sind Sie tatig?

6. Einkommen der letzten drei Jahre
o[ e
o[ e
o[ e

7. Zeitrahmen der beruflichen Tatigkeit

D Vollzeit
D Teilzeit | Anzahl der Wochenstunden:

Behandelnder Arzt
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8. Schildern Sie stichpunktartig Ihren tiglichen Arbeitsablauf. Bitte tragen Sie die Titigkeiten in die Ubersicht ein:

Angabe in Std.

Angabe in Std.

Angabe in Std.

Angabe in Std.

Angabe in Std.

9. Uben Sie eine Nebentitigkeit oder einen Nebenerwerb aus?

D Ja | welche:
D Nein D als Selbstandiger D als Angestellter
D Zu ca. % (im Verhaltnis zur Haupttatigkeit)

10. Wie hoch schitzen Sie lhre Tatigkeit ein (Angabe in Prozent)?

D kaufmannische Tatigkeit: %
D korperliche Tatigkeit: %
D Tatigkeiten am Schreibtisch: %
D reisende Tatigkeit: %
D kinstlerische Tatigkeit: %
D sonstige Tatigkeit %

11. Reisen Sie beruflich ins Ausland?

D Ja | nach (Ort/Land):
D Haufigkeit D Dauer des Aufenthalts D Art der Unterbringung
D wann zuletzt: D welche Tatigkeit Uben Sie dort aus:

12. Liegen besondere Gefahren oder Belastungen vor (Tragen von Schusswaffen, grof3e Hohen, Gase, Larm, Giftstoffe, Fiihren von gewerblichen Maschinen)?

D Ja | welche:

D Nein

13. Wie viele Mitarbeiter haben Sie oder sind lhnen im kaufmannischen Bereich unterstellt (bei leitenden Personen)?

|| Anzahl Vollbeschaftigte:
D Anzahl Teilzeitbeschaftigte:
14.Wie viele Mitarbeiter haben Sie oder sind Ihnen im handwerklichen/praktischen Bereich unterstellt?

|| Anzahl Vollbeschiftigte:

D Anzahl Teilzeitbeschaftigte:

Ort, Datum Unterschrift Kunde



