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Ve6idEßr G€neEli Veßicherung AG, LandskDngas 1-3, A-1011 Wien, AKienge$llschafi mit Sit in Vvien,
Fimenbuch HG VMen: FN 38 e41a, Aufsidrtsb€hame: Bundesnstalt für Finanzdiss{eistungsufsicfit,

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 03{3 . Telefax: +49 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24 de

: 0505287
28',tO2008
:41623726

Antlagsteller:

Anrede
Firmenname

Firma
Systemberatung Frank Zimmermann

Bankveöindung:

Kontonummer
Bankleitrahl
Kroditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

4417479010
37069429
Ra iffeisenbank Frechen-Hürth

HlltB JRHRucu
a1+;l|f,gir€\f'

Versicheile

AnrEde
Titel
Geschlocht
ilachnamo
Vorname
Geburtsdatum
Famillenstand
Anzahl Klnder

Hen

männlich
Zimmermann
Frank
30.12.1 965
verheiratet
2

Adl€sse:

Straße, Hausnummer
PLZ
Postfach
abweichende PLZ
od
Land

Baptiststr.40
50769

KöIn
Deutschland

Vertragsdaton:

Berutsbezeichnung

Anzahl der tltarbeater
Vertragsbeginn

VertEqsende

KuV24 lT-Experte Berufsgruppe: 1
(lTJ EDV-Branche)
0
01.11.2008, 0:00 Uhr

01 .07.2019, 0:00 Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E-tail

0221 786981
0221 3/]68/.70
FraZim@web.de

Bestehende Krankenvers. :

Krankonvollve6ichorung
Kasse/Versicherung

geseElicfi
IKK Direkt

Zusätrliche Vericherungen:

keine Kranken(tage)geldabsicherung

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicherungsleistung:

KarDnzeit
Verslcherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

28 Tage
300 €
108.000 €

Jahresbeitrag inkl, VSt.
Zahlungsweise
halbjährlicher Beitrag
anbillger Beitrag für dieses
Halbrahr

1 .109,57  €
halbjährlich
554,79 €
184,93 €

BeEondoF Vorelnbrrungon (asltdkh a ABFTD äXtEl:
. Nachhattung (besondeß B€dingungs Zifier 31)

. Vorausbonus (be$ndere Bedingungen Zifier 51)

. Kündigungsvwicht (bssnde€ Bedingungs Ziffar 52)

Geaundheitsangaben:

lhrc Körpergröße in cm
lhr Gewicht in kg
1. Bestehon zutZeil Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden

(auch Allergien und Schwächen im lmmunsystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)?
2. Haben ln den letäen 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabllltationsbehandlungon statlgefunden?
3. Haben in den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder UnteEuchungen stattgefunden?

(Regelmäßlge Check-ups oder V.orsorgeunteeuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugebonl
4. Werden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgosucht, werden legolmäßig tedlkamente genomrnen?

(Regelmäßige Check-ups oder Vorcorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugebon)
5, Sind ärztllche Behandlunqen bru. Ooerationen notwendio oder anoeraten?

1 U
88
Nein

Nein
Ja

Nein

Nein
zu' l
z u 2
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Diagnose: Halsabszess
behandelnder Arzt: Dr. Norbert Schwazkopf,

Quettinqhofstr. 59,
50769 Röln

Zeitraum: 23.02.2005 bis 02 03 2005
Therapie: Einnahme von Anübiotika
Ergebnis: v.ollstindig ausgeheilt und

Descnweroerel

zu4
z u 5

Antragsnummer: 0505287
Antragsdatum: 28.1 0.2008
Makfemummer: 41623726

Erklärung des Ant|agsstellers:

Sacfil89s unwzüglich bekannt zu geben Der Ant-ägstells nimmt zur Kenntnis, dass der VoßidErungdwrtrag ohne Rücksicit auf die wEinbsrt€ Lautzst erlisdrt:
a ) mit BGndigung der angefrihrton Tätigkeit oder
b ) mit Eintrill d€r dauemden Aöeitsunfähigkeil oder
c ) mit Ablaut des Veßicherungslahres, in dem der Veßdlerle das 65 Leb€ngahr vollandet hst

|chh8bediesnAnt€geinscf| ieß|cha||efnachStehendmErk|ärng€nundErläuterng€n'Himeis,FEgenundAntwortsvorlJntezeicf !nUngdurchge|69nM|tmein€fUnl€ß{f |r
bostätiJc ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der eingetragoren Antworlen und ertann6 di€ nachstehtrden Erklärungen urd Erläutmngs als Inhall des V€rtrages an

lch habe alle rlewnten V€rtagsbestimmungen, das Produktinfomationsblatt g€mäß 5 4 WG.lnfov, die Allg€mainen Vficherngsbedingmgen, die Iniometionen des VeßidEEß gemäß

S 1 WG{nfoV. das Merkblatt zur DatenveEöeitung, die Mitteilungen des Vecichereß gmäß S 19 Abs 5 WG und S 28 Abs 4 WG und dE Infomatton über das Rücktrinsmht g€mäß S I

Abs 2 Nr 2 WG oöalten und dawn Kenrinis g€nommen Die Inhslte diosor Dokumenta.werdsn mit meiner Unteßdlrifr wichtige Vertragsbestandteile

#""0 
ut :5c' /"a'( 4

Vemerk KuV24

/'t'/Erltutsrungen und E klärungen

AnFndbeFr RGht
Auf den VortEg findol deut$h€s Recht Anwendung

Vonntwrtung tah don AnFag
Miristbakannt.dassdi6w||st.hdig€undwahrh€itSgemäß€Boantwoftungdarg€ste|h€nFEg6nunddiezuerbringend€nAngaben,Grnd|age'tirdi€
Umständ€ aEug€ben hab€, denen idl nur geringe B€deutung b€imes Bei unwllständtgor od6r unrichtiger AEeige kann der Veßic'leßr d€n Vert'ag anbdrten odor kündigen, wm
Vertrag zurucltßten und gegebenentalls die Leistung veruqgm

OatsnrchuE
lch willig€ ein. da$ derVeßicherer im erbrderlichen Umfang Daten, die sicfi aus den Anbag$ntedagm oder der Vertragsdurcfrtührung (Prämien, Veßrcherungsfälle, RigkG/
V€dragsänderungen) srggb€n, an RüclveFicheßr zur Beuneibng dos Risikos und ar Ahrictlung dtr Rüdwßicherung sdie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprücho an andere
Voßch€ßr übeminel Dies Einwilligung gilt aucfi unabhängig vm Zustandskomm€n dos Verüags wie für mtspreciende Prütungon bei andeßeitig bsanfagton (Vffiich€rungs)
VerElg€nundbeiküri1igtAntägen|cfbinüb€rden|nhe|td8rDatenschutzhiMeisaufg€k|ärtundwi|| igeindieer'ordeid
das der V€EicheEr und di€ VOLZ Makler Cmsulting GmbH, Bifteffieg 4, D88250 Weingarlen, die im Rahmgn und zur Durchführung ds Veßicherungsv€rhälhisss hendelt und dtr
Aufsicht des Vsßicheßß und don deutschen und östereichischen Oatsnscfiutöestimmungm unlaßteht, meine allg€meinen Antragg, Vsrt-ags und Leistungsdal€n in gm€insm€n
Datensmmlungen fühßn und an den/die für mich zuständigen Vemitüer reitergeb€n, weit dies d€r ordnungsgemäßon Durchfiihrung merns Veßidrerungsngelegenheit€n dienl
Gesundhe||sdat6ndürfennuraoPeMnen-undRi1ckvficfe€rüb€mine|twerdenAnVemitt|erdiifensienurweitef9egsbenwerden'weitdie6zurV6rtmgs€esta|tung

Entblndung von do. Schrelgopfiicht
Mir ist bekannt, dass der Veßicheer- $weit die Kenntnis ds Daten für die Beurteilung des zu veßichemden Risikos oder dis Leistngspnicht ertorderlich ist - Angab€n über m€inen
Gosundheitsustand und b€r andtren Krankenv€ßicheßm auch Angab€n über fttihere, besteh€nde oder beantEgte Vffiicherngsvertalge zur Beurteilung der Risik€n sines rn mir
bgantragtenV6rlragsabsch|u6ssüb€rprtlfzudie$mzw€ckentbindeichAzt€,zahnäute'lGankenhäusrundsonstigeKrankenan9tagn'
in den letzten '10 Jahren behandell haben, swre andeE P€pn€nveßicheror. g6setrlich6 KEnkenveßicheFr und Behörden wn ihrer Schweigepflicht - und ilar audr über mein€ Tod
hinau3-undemächÜgesie'demVeßicferrdieerforder|ichenAusk0nftezUg€benDiesgi|tauchftirMitarbeiteranderrKr
Vertmgsbeziehung stand oder slehe Dies Emäcfitqung ondet 5 Jahre nach AntEgstellung Mir ist fgmEr bekannt, das der Vsicherer zur Beurteilung siner Leistungspficht guch
An9abenüb€rprti ' | ,dieichzufB€gründungstwaioerAnsprthhemach€od€rdiesichausvonm|re|no6reichtenUntar|agen(zBRechnun9en'Verordnung€n)sre
Mittoi|ung6nainesKIank6nhau$sod9rrnAngehÖrigen€inesH€i|berfesergebenAUdlzudi€$mzweckentbindeidlArzte,zahnä|^e'Kmnkenhäu$rund9nstig€Krankensna|tan.
Kur- und Rehabilitationsinrichtungon, di€ mich in den letzt€n 10 Jahr€n behandelt haben, ewi€ andeß P€@nenv€ßidrerer, ge*tsliche K€nkenveEichoßr und Behörden wn ih€r
SdNe|g€pficht-undiaIauchübermeineTodhinaus;dab€ihatdieGe|tendmachungein6sLeis1ung9nsprchsdieBedeufngeinerschweigepfienbindun9'ürd6
Sdwe|gepficht€ntbindeichaudlfirdiePnifngrnL€|sfng9nspriichenimFa|tem9ingsTodesDieschw€igepfichtentbindungfirdi€Leislungspr(ingbz|g
Mitaöed€r and6ßr KEnker und Unfallw6icheß( die nadr den dort bestehenden Veßicfrerungen b€fragt w€rden dürfen

Zultrnd€lommn dc8 Vortrags8 BGglnn
Miri3tbekannt'dassd€rV€ßici€rngsEIl 'agefstzustandekommt'wennderV€ßicierrmirsdlrif| ichdi9Annahm€desAntragserf|ärtbidiePo|izeaushändigV€ßd9rn9$4inn
ist dtr Tomin, ab dem PrämFn zu ählen siod Der Veßicherungschutr beginnt mit d€m Ve6icl|erungsb€ginn, jedocfi nicht vor dem Zustandekommen des VerlEges (kerne wdäufgo
Deckung! )

Nobcmbßden
Begndere Ve€inbarunggn geltan nur dann. wenn sie in der Poli@ dokumentiert sind

Wlchtlgor Hl|ml! zum Kuv2a-Sonderkon4pt
Veßicfigöar sind über das Kuv2+Sondertmzept lT-EKS NUR *lbstständlge und freib€runctE lT-Eperten oder Dissüeists (lT-/ EDv-Branche)
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