
Antrag auf Betriebsunterbrechungsversicherung für Freiberufler und selbständig
Tätige in Deutschland nach den verragsgrundlagen für die Einkommenssicherung - Fassung 2008
Versicherer: Generali Veßichmng AG, Landskrongasse 1-3. l0l0 Wen, Aktiengeseltschatt mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wen: FN 38.641a
Aufsichtsbehö{de: Bundesanstalt für FinaEdienslleistungsaufsicht, Graurtteindorfer Straße t08, D.531 17 Bonn

KuV24 de - MembeEervie

Karlstr 99
89073 Ulm
ret 0731 12770Ä3
Fax 0731 / 2770$963
info@Kuv24 de

VefSiChefUngS- Famitiennme, vornile, akad crad be. Fima
nehmer Ralph Schimanski

Straße PtZ Ort

Jakob-Mayer-Str.9 67697 Otterberq
Teiefon

VefSiChefUngSOft Straße 1case, ptatz, Orr ohne Straßenbezeichnung) Nr./Stieg€y'Stock/Tür

Jakob-Mayer-Str. 9
PA Orr

67697 Otterberg

VerSiChgrte Fmitienname, vornme, akad crad
Person Ralph Schimanski

Berufsbezeichnung

GULP lT-Experte 0
Anzahl Dienstnehmer Brmche

IT/EDV
Tarilgrupp€

Berufsgruppe 1

Zahlungsart Die Prämienzahlung erfolgt nur durch Lastschriftverfahren im Voraus 1/2 bzw.1/1 jährlich!

Zahtungsart  f jähr l ich Fhalb,ähnich

Name des celdinstilutes Bankleitähl Kontonummer

Kreissparkasse Kaiserslautern S4O 502 20 1OO 49 48 14
lch emächtige den Ve6icherer und meine kontoführende Bank widerrllich, die von mir zu entrichtenden Zahlunoen bei Fälliokeit zu lästen meines Kontos einzuziehen/abzubuchs
lch hab€ das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungsdalum ohno Angabe von Gründen di€ Rückbuchung b6i meiner Bank zu veranlasm

Vor- und Nebenversicherung
V€ßicherungsrt Ve6icherer

Anderung zu Vertrag 1188t84253804
(Erhöhung Tagessatz und Verküzung
Karenzfrist auf 14 Tage)

Generali 15.03.2007 bis heute

Wutde der Ab$hlu$ dieser Veßicherungen von einem ilderen Ve6icherer abgelehnt, zunickgesteltt, gekündigt ode. nur zu er$hwerten Bedingungen ilgenommen?

f ia F nein Veßicherungsari Veßicheret Zeitpunkt Begründung

Beantragte Versicherungsleistungen

Vertragsdauer i- rJarrr [- s.rahre ti rgJahre e"s'nn,l01.03.2008 | E"d" 101.07.2018 | iewe'sooouhr

Karenz

1 4 Tage

21 Tage

28 Tage

42Taga

84 Tage

1 00 Tage

VeFicherungssummen in EUR

pro Tag prc Jahr

250,00 90.000

Jahresprämie in EUR (inkl 19% Vers Steuer)

2.215,96

{8d slalionärm Krak$haeufmthalt vm mind- l|8 Stundq bil. bei Unfättm gilt di€ w€inbarte KreEtrist um 7 Tag€ verküzt )
D€r GeslbdEg dq oben ögefilhrtm Jahr6prämie mthäh tolgsde Zu- und Ab$ht4rs und b€orderc VeEinbflngfl:

f + 1 o K ü n d i g U n g s v e z i c h l ( B e s B e d 5 2 ) 1 . " - 1 o % D a u e r a b a t t ( V e r t r a g s | a u f z e i l 5 J a h e ) i i N r t r t r a u n g

F - 10 X Vorausbonus (Bes Bed 51) i - 20 Dauerabatt (Vertragstaufzeit t0 Jahre)

Gesundheitsfragen zur Betriebsunterbrechungsversicherung

Angaben über die veGicherte Per$n Geb Datum Gewichl (kg)

|  731|  23 .01  .1es8 |



Versicherungs$hutz einbezogen werden Die hier angegebenen Krankheiten sind, wenn in der Polazze nicht anders vemerkt, in den Versicherungsschulz erngeschlossen

Bestehen zur Zeit Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden (auch AlleEien und Schwächen im lmmunsystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unlallfolgen)?

Welche? von-ors wie und von wem behildelt?

2 Haben in den letzlen 10 Jahren Krmkenhaus-, Kur- oder Flehabilitationsbehildlungen stattgefunden?

Welche? von-bis wie und von wem behadetl?

3 Haben in den lelzten 5 Jahren Behandlung$, Opsalionen oder Unle6uchungen stattgefunden?

Welche? von-bis wie und von wem behanden?

4 Wbrden regelmäßig Behandler (Arzte, etc ) aufg6uchl, werden regelmäßig Medikamenle genomm€n? Welche und warum? fl ia C nein

5 Sind äztliche Behandlungen bzw. Operalionen notwendig oder ilgeralen? Welch€ und wmm? |l ia C nein

6. Besteht eine Schwangemhaft? Wiln isl der vorausichtliche Entbindungst€min? tr ja tr nein

Erklärung des Antragstellers
lch €rkläre ausdrücklich, dass die VeFicherngsumme den latsächlichen Unleör$hungs$haden (entgangsner Betriebsgewinn und fortlaulende Belriebskosten) nicht übeEleigt
lch verpllichto mich, eine Anderung de. auf dem Antrag angegebenen Umstände bekannl zu geben

lch nehme zur Kenntnis, das der Ve6icherungsvertrag ohne Rücksicht aul die vereinbarte Laufzeit jedenfalls erlischt
- mit der Beendigung der mgeführten EMeöstätigkeit
- mit Eintrilt der dauemden Aöeilsunfähigkeil
- mit Bezug von Leistungs für die Dauer von 730 Tagen innerhalb von 24 Monaten
- mil Ablauf des Ve6icherungqahres, in dem der Veßicherle das 65 Lebensjahr vollendet

Vollständigkeil und Richtigkeil der eingetragenen Aniworlen und erkenne die nachslehenden E*lärungen und Erläuterungen als Inhalt des Vertrages an

|chhabea||er|evmtenVgtragsb6timmungen'd6Produklinfomationsb|attgmäßs4WG.|nfoVdieA|lgemeinenVeßicherngsbeding
ds Merkblalt zur Datenvera.beitung, die Mitteilungen d6Ve6ichereß gemäß S 19Abs 5 WG und S 28 Abs4 WG und die Information überdas Rücktrittsrcht gemäß S I iAbs 2 Nr 2 WG eöalten
und davon Kenntnis genommen Die Inhaite di6er Dokumente werden mit meiner Unler$hrift wichlige Vertragsbestandteil€

Orl, Daium Unleehrifl des Anlragstelleß Unterschritl der versicherl€n PeMn UnteMhrin des Veminle6

Erläuterungen und Erklärungen

Anwendbares Recht

Auf den Verlrag findel deulsches Recht Anwendung

Verpflichtung bis zur Annahme des Antsags

lch verpflichte mich, alle Heilbehandlungen (ein$hließlich Beralungen und UnteGuchungen) und

alle Veränderungen im Gesundheilsustand die bis zur Annahme die*s Antrags eintret€n dem

Versicherer unvezüglich schrittlich anzuzeigen, Das gleiche gill bei einer zwi$henzeitlich festge-

stellten Schwangerschaft lch w€iß. dass der Versicherer bei Vedelzung dieser Pllichl den vertrag

anfechlen oder kündigen, vom Venrag zunicktreten bzw die Leistung vetueigem kmn

Ve.antwortung tür den Anuag

Mir isl bekannl, d6s die vollständige und wahöeilsgemäße Beantwortung der gestelhen Fragen

und die zu eöringenden Angaben, Grundlage für die Antragsprüfung sind und ich dabei auch

Umstände anzugeben habe, denen ich nur ge.inge Bedeutung beimesse Bei unvollständige. oder

unrichliger Anzeige ken der Ve6icherer dfl Verlrag anlshlen oder kündigen. vom Verlrag zurück-

trelen und gegebenenfalls die Leistung verueigern

Datenschub

lch willige ein. d6s der Veßicherer im erforderiichen Umlang Dalen. dis sich aus den

Antragsunterlagen oder der Verlragsdurchlührung (P.ämien, Vecicherungsfäl€, Risiko-ly'ertrags-

änderungen) ergeben, an Rückveßicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der

Ftrickve6icherung sowie zur Beurleilung des Risikos und der Ansprüche il andere Ve6icherer

übermitiell Dies Einwilligung gitt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags sowie für

entsp.echende Prüfungen bei dderueitig beanlraglen (Veßicherungs)Verträgen und bei küntligen

Anträgen lch bin über den Inhalt der Daten$hulzhinwei$ aufgeklärt und willrge in die erlorderliche

Datenübermittlung und Speicherung ein lch willige ferner ein, dass der VeEichere. und die VOLZ

Makler Consulling GmbH. Brrkenweg 4, D-88250 Weingarten, die im Rahmen und zur Durchlührung

des Versicherungsverhältnisses handelt und der Aulsicht des Versicherers und den deut$hen und

österreichi$hen Datenschutzbestimmungen un'le€lehl, meine allgemeinen Anlrags-, Verlrags- und

Leistungsdaten in gemernsamen Datensammlungen lühren und an den/die lür mich zusländigen

Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen Ourchführung meiner Ve6icherungsan-

gelegenheiten dient Gesundheitsdalen dürfen nur an Peßonen- und Rückversicherer übemiltelt

werden An Vermittler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit dies zur Vertragsgestaltung er-

forderlich ist

Entbindung von der Schweigepflicht

Mir ist bekanl, dass der Veßicherer - sow€it die Kenntnis der Daten lür die Beurteilung des zu vsr-

sichemden Bisikos oder die Leistungspflicht erforderlich ist - Angaben über meinen Gesundheils-

zusland und bei anderen Krankenve6icherern auch Angaben üb€r früher€, bestehenda oder b€-

antragte Versicherungsverträge zur Beurteilung der Risiken eines von mir beanlEgten V€rtrags-

abschlusses überpnift Zu diesem Zweck entbinde ich Arzte, Zahni*Ae, Krilkenhäuser und son-

slige Krankenanstalten, Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, die mich in d€n letzten 10 Jahren

behandelt haben, $wie andere Peßonenveßicherer, ges€lzliche Krankenversicherer und Behörden

von ihrer Schweigepflicht - und zwar auch über meine Tod hinaus - und emächtige sie, dem Ver-

sicherer die erfordedichen Auskünfte zu geben Dies gitl auch für Mitarbeiler andeGr Kranken-,

Unfall- und Lebensversichere( mil denen ich bisher in Vertragsbeziehung sland oder stehe Diese

Emächtigung endet 5 Jahre nach Antragstellung Mir isl ferner bekannt, da$ der Versicheer rur

Beurt€ilung seiner Leislungspflichl auch Angaben überprüft, die ich zur Begnindung etwaiger

Ansp.üche mache oder die sich aus von mir eingereichten Unledagen (z B Rechnungen,

Verordnungen) Fweit von mir veranlasste Mitteilungen eines Krilkenhauss oder von Angehö.igen

ernes Heilberufes ergeben Auch zu diesm Zw4k entbinde ich Azte, Zahnäzte, Krtrkenhäuser

und sonstig€ Krankenanstalten, Kur- und Rehabilitalionsinrichtungen, dis mich in den lelztfl

10 Jahren behandell haben, sowie ande@ PemnenveFicherer, ge$tzliche Krankenve6icherer und
gehörden vo ihrer Schweigepflicht - und eil auch übs meine Tod hinaus: dabei hat die

Geltendmachung ernes Leislungsanspruchs die Bedeutung einer Schweigepflichtenlbindung lür

den Einzellall Von der Schweigeptlichl entbinde ich auch fürdie Pnilung von Leistungsansprüchen

im Falle meines Todes Die Schweigepflichtentbindung für die Leistungspdfuog beziehl sich auch

aul die Milarbeiter andere. Kranken- und Unfallversicherer, die nach den dort bestehenden

Veßicherungen belragl werden dürfen

Zustandekomren des Vertragos/Eeginn

Mir ist bekannt, dass de. Versicherungsverlrag e6t zustandekomml, wenn der Veßichercr mir

schrittlich die Annahme des Anlrags erklärt bzw die Polize aushändigt Veßicherungsbeginn ist

der Termin, ab dem Prämien zu zahlen srnd De. Ve6icherungsschutz beginnl mi l  dem

Versicherungsbeginn, jedeh nicht vor dem Zustandekommen des Verlrages (keine vorläulige

Deckungl)

Nebenabreden

Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in der Polize dokumentiert sind


