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Fragebogen

Polizei (MEK / SEK oder Spezialverwendung)

DELA

fiireinander

Antragsteller

Name, Vorname

Versicherte Person (nur ausfillen, falls abweichend vom Antragsteller)

Name, Vorname

1) Welche Ausbildung haben Sie absolviert?

2) Derzeitiger Beamtenstatus?

3) Titigkeit in Spezialeinsatzkommandos

4) Fur welches SEK / MEK (welches Bundesland)
sind Sie tatig?

5) Halten Sie sich beruflich veranlasst auch im
Ausland auf?

[l [ ]nein

(wenn JA, bitte Details angeben)

I:' Beamter auf Widerruf
I:l Beamter auf Probe

I:l Beamter auf Lebenszeit

seit:

] sex
] mex

I:‘ ausschliefRlich Observation

I:‘ Observation und Zugriff

[ Jesco

I:l mit Sonderverwendung:

I:l ohne Sonderverwendung.

Weshalb?
Wo?
Wie oft?

Wie lange?
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DELA

fiireinander

6) Ist ein Einsatz auRerhalb
Deutschlands vorgesehen?

7) Beschreiben Sie bitte Ihre berufliche
Tatigkeit

8) Besteht eine Spezialverwendung (Pilot,
Fallschirmspringen, Umgang mit
Sprengstoffen, Tauchen, etc)?

[ lia [ ]nein

(wenn JA, bitte nahere Angaben)

9) Sind , Posttraumatische Belastungsreaktionen*

(PTBS), psychische Beschwerden oder
Verletzungen aufgetreten?

[l [ ]nein

(wenn JA, bitte ndhere Angaben)

I:l Ja, in

I:l Nicht auszuschlieRen

I:I Nein, definitiv ausgeschlossen

Ich erkldre, dass ich die obigen Fragen nach bestem Wissen und Gewissen richtig beantwortet und keine wesentlichen Informationen verschwiegen
habe, die die Beurteilung oder Annahme dieses Antrages beeinflussen kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass dieses Formular Bestandteil meines Lebensversicherungsantrages und das Verschweigen wesentlicher Tatsachen

den Vertrag ungiiltig machen kann.

Datum

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift der zu versichernden Person
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