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Zeichen Antragsteller/in

2.1 Versicherungsprodukte

2 Versicherungen der CSS Versicherung AG nach Bundesgesetz über den Versicherungsvertrag (VVG)

Student Care
Krankheit und Unfall
Jahresfranchise CHF 100
AVB-Ausgabe 09.2003

CHF 80.00 CHF 80.00

CHF ______ CHF ______

Die CSS-Standardversicherung
Krankheit und Unfall
Zusatzleistungen im Bereich Gesundheitskonto, einer erweiterten
Hilfsmittel-Liste und zusätzlicher wissenschaftlich anerkannter Medika-
mente und Leistungen bei Arztwahl und Spitalaufenthalt 
allgemeine Abteilung ganze Schweiz.
AVB-Ausgabe 01.1997

CHF ______ CHF ______

Die Heilungskostenversicherung bei Unfall
Variante 1
AVB-Ausgabe 01.2005

CHF ______ CHF ______

Vers. bei Tod oder Invalidität durch Unfall 
Unfall
Todesfallkapital CHF ________, Invaliditätskapital CHF ________,
Progression 350 %
AVB-Ausgabe 01.2005

CHF ______ CHF ______

Spitalversicherung – Spital20
Krankheit und Unfall
Kostendeckung pro Kalenderjahr bis max. CHF 30 000 pro Kalenderjahr,
in der ganzen Schweiz in öffentlicher und privater Anstalt.
Freie Arztwahl und private und halbprivate Abteilung.
AVB-Ausgabe 01.2006

CHF ______ CHF ______

Total Monatsprämie Versicherungen nach VVG: CHF

Alter 0–18 Alter 19–30

Die Zoom-Versicherung
Krankheit und Unfall
Arzt- und Spitalwahl (allgemeine Abteilung) ganze Schweiz.
Heilungskostendeckung für Notfälle weltweit während 10 Wochen 
pro Kalenderjahr
AVB-Ausgabe 01.2005

ja nein3.1 Bestehen bei Ihnen zurzeit Krankheiten, psychische Störungen, Gebrechen, Folgen einer
Krankheit oder eines Unfalls (inkl. Zahnschäden) auch wenn diese nicht von einem Arzt
diagnostiziert wurden oder haben Sie noch eingesetzte Implantate/körperfremde
Materialien? 
Wenn ja, bitte nähere Bezeichnung unter Punkt 13.3.

ja nein

ja nein

3.2 Sind Sie wegen einer oder mehrerer vorerwähnten Erkrankungen zur Zeit in
ärztlicher/zahnärztlicher Behandlung oder einer Therapie?
Wenn ja, bitte nähere Bezeichnung unter Punkt 13.3.

3.3 Waren Sie in den letzten 5 Jahren bei einem Arzt, Naturheilarzt, Therapeuten, in einer
Klinik, in einer Kur, krank oder verunfallt?
Wenn ja, bitte nähere Bezeichnung unter Punkt 13.3.

ja nein3.4 Steht eine Behandlung (inkl. Zahnbehandlung), Therapie (auch wenn diese rein präventiver
Art ist), Operation, Kur bevor oder wurde sie Ihnen empfohlen?
Wenn ja, bitte nähere Bezeichnung unter Punkt 13.3.

3 Gesundheitsfragen für die zu versichernde Person



ja nein3.5 Nehmen Sie Kopfweh-, Schmerz- oder Schlafmittel oder andere Medikamente 
(auch homöopathische oder pflanzliche Präparate) ein?
Wenn ja, welche, wie viele und weshalb?

3.6 Nehmen/nahmen Sie jemals Drogen/Suchtmittel?

Wenn ja, welche und wie viele?

Wann haben Sie damit aufgehört?

Trinken/tranken Sie regelmässig Alkohol (mehr als 0.5l Wein oder 1l Bier oder 1.5dl
Spirituosen täglich)?
Haben Sie das Trinken eingestellt? Wenn ja, wann?

Rauchen/ rauchten Sie mehr als 20 Zigaretten, 6 Zigarren oder 5 Pfeifen pro Tag?

Haben Sie mit dem Rauchen aufgehört? Wenn ja, wann?

ja nein

ja nein

ja nein

cm kg3.9 Körpergrösse und Körpergewicht

ja nein keinen Test gemacht3.7 Ist bei Ihnen ein HIV-Test positiv ausgefallen?

ja nein Wenn ja, bitte eine Kopie
der Verfügung z.B. Geburts-
gebrechen oder Renten-
bescheinigung beilegen.

ja nein

3.8 Beziehen Sie gegenwärtig IV-, UVG-oder MV- Leistungen?
Oder eine Rente?

3.10 Für Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?
Wenn ja, voraussichtlicher Geburtstermin:

ja nein

3.12 Name und Adresse Ihres Hausarztes:

3.11 Wurden bereits Versicherungsanträge abgelehnt (auch bei anderen Versicherern) aufgrund
Ihres Gesundheitszustandes oder wurden zu erschwerten Bedingungen angenommen? 
(z. B. Deckungsausschluss)
Wenn ja, wann, weshalb und bei welchem Versicherer?

ja nein

3.13
Betrifft Frage Nr.
Grund/Diagnose/
Lokalisation

Behandlung von/bis Behandlung
erfolgte durch

Behandlung 
erfolgt durch

Folgenlos 
ausgeheilt

ja nein–

ja nein–

ja nein–

ja nein–

ja nein–

ja nein–

ja nein–
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5 Unterschriften (Versicherungen nach VVG)

4 Wichtige Bestimmungen zu den Zusatzversicherungen (VVG)

Der/die Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in:

Ort und Datum:

Für die CSS: Antragsaufnahme durch:

Ort und Datum der Antragsaufnahme:

Der/die Unterzeichnete bestätigt, dass unveränderte Versicherungen in der bisherigen Form bestehen bleiben.

Der/die Unterzeichnete wünscht, mit der CSS Versicherung AG (nachfolgend CSS genannt) einen Vertrag in der bean-
tragten Form abzuschliessen. Er/sie bestätigt die Richtigkeit seiner Angaben in diesem Antragsformular, auch wenn die
Antworten von der der Verkaufsberaterin oder vom Verkaufsberater, Vermittler oder durch Dritte geschrieben wurden.
Bei unvollständiger oder nicht wahrheitsgetreuer Beantwortung ist die CSS gemäss den Versicherungsbestimmungen
und dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) berechtigt, vom Vertrag zurückzutreten.

Die CSS bearbeitet die Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsabwicklung ergeben und verwendet
diese insbesondere für die Risikoabklärung, für die Schadenbearbeitung, für statistische Auswertungen sowie für
Marketingzwecke. Die Daten werden physisch oder elektronisch aufbewahrt.

Der/die Unterzeichnete bestätigt, die allgemeinen Versicherungsbestimmungen erhalten und in vollem Umfang aner-
kannt zu haben. Der/die Unterzeichnete erklärt sich für 14 Tage (bei ärztlicher Untersuchungen für 4 Wochen) an den
Antrag gebunden und verpflichtet sich zur Bezahlung der Prämien bis zum Ablauf der Versicherung.

Mit der Unterzeichnung des vorliegenden Antrages akzeptiert der/die Antragssteller/in je CSS-Ergänzungsversicherung
einen separaten Vertrag.

Bei Versicherungsänderungen gelten bestehende Leistungsausschlüsse im gleichen Umfange auch im geänderten
Produkt weiter.

Der/die Unterzeichnete verpflichtet sich, ein Ausscheiden aus dem Versichertenkreis eines Kollektivvertrages der CSS
umgehend zu melden. Er/Sie ermächtigt die CSS zur Überprüfung der Zugehörigkeit zum Versichertenkreis eines
Kollektivvertrages.

Der/die Unterzeichnete ermächtigt die CSS, jederzeit gegenüber Ärzten, anderen Leistungserbringern, Sozial- und
Privatversicherern und Behörden, aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes, Auskunft zu erteilen
bzw. bei diesen Stellen die erforderlichen Auskünfte einzuholen, die zur Beurteilung des Versicherungsschutzes und der
Schadenerledigung notwendig sind. In diesen Fällen befreit er/sie die angefragten Stellen gegenüber der CSS von ihrer
Schweigepflicht und ihrem Berufsgeheimnis. Dies gilt unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages. 

Der/die Unterzeichnete hat das Recht, bei der CSS oder durch sie mandandierte Dritte über die Bearbeitung der
ihn/sie betreffenden Daten die gesetzlich vorgesehenen Auskünfte zu verlangen. Die Einwilligung zur
Datenbearbeitung kann jederzeit widerrufen werden.

Der/die Unterzeichnete bestätigt, über die Voraussetzungen von Bestand, Änderung und Verlust der im vorliegenden
Antrag aufgeführten und ihn/sie betreffenden Rabatte informiert worden zu sein. Er/sie hat insbesondere Kenntnis
davon, dass der Verlust oder die Änderung dieser Rabatte kein Kündigungsgrund darstellt.

Der/die Unterzeichnete bestätigt, dass ihm/ihr die Informationen gemäss Art. 3 VVG und Art. 45 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) mittels Übersichtsblatt übergeben und zur Kenntnis gebracht wurden.

Dieser Antrag gilt vorbehältlich Angebots- und Prämienänderungen sowie der Genehmigung durch die Geschäftsleitung
der CSS und des Bundesamtes für Privatversicherungen.

Der Abschluss des Vertrages bedarf der Zustimmung der Geschäftsleitung der CSS.

Zeichen Antragsteller/in


