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GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

fiir die weiterfiihrenden Versicherungen Top & Plus und Selbststédndigerwerbende

Ich bin O Arbeitnehmer/in O selbststandigerwerbende/r

Betriebsadresse:

Abrechnungsnummer: | . . | |

Firmeneintritt: Versicherungsbeginn:
Vorsorgeplan: Jahrlicher AHV-Bruttolohn:
Name, Vorname: Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr):
AHV-Nummer: 7,5,6, . .

Privatadresse:

Fiir die untenstehenden Fragen sind Mandel- und Blinddarmentziindungen, Grippe, Erkdltungskrankheiten, Mumps,
Masern, Rételn, Windpocken sowie Schwangerschaft nicht zu deklarieren.

1. Sind Sie voll arbeitsfahig? OJa O Nein

2. Leiden Sie an Unfallfolgen, an den Folgen einer Krankheit oder besteht eine OJa O Nein
Behinderung seit Geburt?

3. Haben Sie zurzeit gesundheitliche Beschwerden? OJa O Nein

4. Sind Sie zurzeit in Behandlung oder Kontrolle bei einem Arzt, Psychotherapeuten, OJa O Nein
Psychiater, Chiropraktiker oder einem anderen Therapeuten (Personen, die Krankhei-
ten bzw. Unfallfolgen behandeln)?

5. Steht eine Konsultation, eine Untersuchung oder eine Behandlung bevor oder wurde OJa O Nein
eine solche empfohlen?

6. Wurden bei Ihnen Untersuchungen durchgefihrt, z.B. Rontgen, EKG, HIV-Test etc,, OJa O Nein
die zu keinem normalen Ergebnis geflhrt haben?

7. Haben Sie sich in den letzten 5 Jahren einer Operation unterzogen (ambulant oder OJa O Nein
stationdr) oder ist eine solche vorgesehen/empfohlen?

8. Besteht aus Ihrer letzten Pensionskasse ein Gesundheitsvorbehalt? Falls ja, bitte Kopie OJa O Nein
des Vorbehalts beilegen.

9. Nahmen Sie in den letzten 5 Jahren oder nehmen Sie zurzeit regelmdassig Medikamen- OJa O Nein
te zu sich (ausgenommen Verhutungsmittel)?

10. Beziehen Sie Leistungen der IV, MV, UV, BV, einer ausldndischen Sozialversicherung OJa O Nein
oder einer anderen Versicherung oder haben Sie Leistungen beantragt?

1. Hatten Sie in den letzten 5 Jahren vor Versicherungsbeginn gesundheitliche OJa O Nein
Beschwerden, die zu einer (vollen oder teilweisen) Arbeitsunfahigkeit von mehr als
3 Wochen fihrten?
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12. Wer durch unwahre oder unvollstdndige Angaben oder in anderer Weise fur sich oder einen anderen
eine Leistung der Vorsorgeeinrichtung oder des Sicherheitsfonds erwirkt, die ihm nicht zukommt,
wird bestraft (Art. 76 BVG).

13. Die zu versichernde Person hat Auskunft Gber ihren Gesundheitszustand zu erteilen. Die GastroSocial
Pensionskasse kann zusdtzlich eine Untersuchung bei einem von ihr bezeichneten Vertrauensarzt anordnen.
Ergibt sich ein erhdhtes Risiko, kann die GastroSocial Pensionskasse einen bzw. mehrere Vorbehalte anbringen
oder die Aufnahme in die Zusatzversicherung ablehnen. Selbststdndigerwerbende mit erhdhtem Gesundheits-
risiko werden nicht in die Versicherung aufgenommen. Ein Vorbehalt betrifft nur den Gberobligatorischen
Teil der Vorsorge. Grund und Dauer des Vorbehalts werden der zu versichernden Person schriftlich mitgeteilt.
Ein Vorbehalt kann héchstens fur 5 Jahre vorgenommen werden.

14. Die Datenschutzbestimmungen von GastroSocial sind abrufbar unter: gastrosocial.ch/datenschutz

Ich bestdtige, die Fragen 1 bis 11 wahrheitsgetreu beantwortet und von den Punkten 12 bis 14 Kenntnis genommen zu
haben und erklére mich mit den Datenschutzbestimmungen von GastroSocial einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift der zu versichernden Person
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