
ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG FiiR
KUV24 tr-EXpERTEt{ (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen ftr dle ]T-ElnkommmrCcherung - Fassung 20OB
für f?elberunich und solbtändig Tädge (ABFTD 2{t08)

Versicfter€n Generall VeEicfierung AG, Landskrcngas l-3, A-101'l Wen, Aktiengesellsdralt mit Sitz in Wen,
Fimenbuch HG Wen: FN 38 641a, Aufsichtsbehörde: Bundeenstalt tür Finanzdienstleistungsäufsicit,

Graurheindorfer Stras 108, 53117 Bmn

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherunqsmakler GmbH
le-lgfqn;+49_(0)731-2 77 05{,3. Telefax:149 e)731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24.de

Antragsnummer: 0505246
Antragsdatum: 08.03.2008
Maklemummer:41623726

Antragsteller:

Anrcde
Titel
Geschlecht
Name
Vomame

Versicherte Person:

C*burtsdatum
Familienstand
AEehl Kinder

Hen

männlicfr
Ersfeld
Christoph

= Antragssleller

21.01.1979
ledig
0

Bankverbindung:

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

16154627
12030000
DKB

halbjährlich

Adrcsse:

Staße, Hausnummer
Ptz
Postfach
abYeeichende Plz
Oit
Land

Custorstr. 15 B
53332

Bomheim
Deutschland

V€rtEgsdaten:

Berufsbezeichnung

Auahl der Mitaöeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

KuV24 lT-Experte Berufsgruppe: 1
(lTJ EDV-Branche)
0
01.04.2008. 0:00 Uhr

01.07 2018, 0:00 Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E{lail

02222-977199

mail@ersfeld.net

Bestehende Krankenvers.:

Krankerwol lvensicherung
KasselVersicherung

gesetzlich
IKK direkt, Kiel

ZnsäEliche Vensicherungen:

keine Kranken(tage)geldabsicherung

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicherungsleistung:

Karenzzeit
Vercicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

28 Tage
80€
28.800 €

Jahresbeitrag inkl. VSt
Zahlungsweise
hal$ährlicher Beitrag
anteiliger Beitrag fOr dieses
Halbiahr

276,78€
halbjährlich
138,39 €
69,19  €

Besdrdoc Vecinbarungen (asätrtich a ABFTD 2OO8):
. tlad$aftung (besondere B€dingungen Zffer 31)

Vorausbonus (b€sondere Bedingungen Zfler 51 )
Kilndigungsverdcnt (besondere Bedingun gen Zfiü 52)

Cresundheibangaben:

lhre Körpergröße in cm
lhr Gewicht in kg
1. Betehen zw7ßat Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden
_ (:ryt Allergien und Schwächen im lmmunsystem, HIV posltiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)?
2' Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitationsbehandlungen itattgefunden?
3. tlaben In den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen staügefunden?

(Regelmäßlge Check-ups oder V_orsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind vbn lhnen NICHT anzugeben)
'l' Werden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgesuch! werden regelmäßig Medikamente genommen?
_ (leqelmäßige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen t{lCHT anzugeben)
5. Sind ärztliche Behandlungen bry. Operationen notwendig oder angeraten?

178
65
Nein

Nein
Ja

Nein

Ja
z u l
zu2
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Diagnose: Rezidivierende Infekte
Datüm: 5.11.2003

|allrygtl.trflkundliche Gemeinschaft spraxis,
Diagnose: Rezidivierende Infekte, Bronchitis
Datüm: 8.1.2004
Arzt: f ntemistische Naturheilkundliche Gemeinsctraftspraxis, servatiusweg 14, s3332 Bomheim

Diagnose:-Re-zjdivierende Infekte, Bronchitis, Thorakale Schmerzen, V.a. Pleuritis. Sinubronchitis
uarum: 6.9.20(xt 10.9.2004t22.9.2004/30.9.2004t1.10.2004t21.1 0.2004
Behandlung: verschiedene Antibiotika
Arzt: fntemistische Naturheilkundliche Gemeinschafispraxis, Servatiusrveg 14,53332 Bomheim

Diag nos_e; Peribronchitis rechts paracardinal
Datüm: 30.9.2004
Ant: Radiologie Düsseldorf am Hbf, Bismarckstr. 99-101, 40210 Düsseldorf

Diagnose: Sinubroncfi itis
Beh-andlunq: Antibiotika
Datum:17.2.2ü)5
Arzt: Intemistiscfre Naturheilkundliche Gemeinschaftspraxis, Servatiusweg

Diag nose: Atemweosinfekt
Datüm:20.6.2006 

-
Arzt: Intemistische Naturheilkundliche Gemeinscfraffspraxis, Servatiusweg

Diaqnose: Atem\ reosinfekt
Datüm: 1.3.2007 

-

Arä: Intemistische Naturheilkundliche Gemeinsctaftspraxis, Servatiusweg

Diaonose: Ekzem
Behändlunq: Salbe
Datum: 7/2007
Arzt: Intemistische Natufieitkundliche Gemeinsctraftspraxis, Servatiusweg

Diagnose: grippaler tnfekt, Broncfritis
tsehandlunq: Antibiotika
Datum: 21.1.2008/23.1.2008
Arzt: Internistische Naturheilkundliche Gemeinsctraftspraxis, Servatiusweg

Servaliusweg 14, 53332 Bomheim

14,53332 Bomheim

14, 53332 Bomheim

14,53332 Bomheim

14, 53332 Bomheim

14.53332 Bomheim
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tm Jahr 2003 anqeraten:
prophylaktiscfre Entfemuno der Weisheitszähne
Notwendigkeit unklar, da k-eine Bescfrwerden und keine Zweitmeinuno einoeholt

DefAntragste||ererklänsjcfiaUsdrijddich,dassdieVersicherngs$mmedentatsäditi€ienUntefbrechungssa@nnichtü
Sacf{ag€ unv€ztiglich b€kannt zu geben Der Anlragstetler nimÄt zur Kenntnis. da$ der Veßicfierungsvertmg ohne Rüt*sicht auf dre veeinbarte Laufzeit ertischt
a ) mit Beerdigung der angefühffi TäUgkeit odGr
b ) mit Eintritt der dauemden Aöeitsunfähigkeit oder
c ) mit Ablauf des veßid.rungsjahres. In dem ds versid' te das 6s Lebensjahr vo[endet hat

|d}h6bediesenAnrageinsCftießicha|lernacfs{ehendenE'tlärng€nundEr|äUterngen,Hifris'Fr8gsundAntwortenvorUntezeiclmmgduchg€{esen'MifBnerUnteßcf|ri
be$etg€ ich die Vollsländigkeit und Richtigkeit der eingehageM A;tworten und erkenm di€ ndrslehenden Erruarungen und Ertäutmngen ats Inhalt des vertragG o.

11 lix :]i:,y:I:191Y,"1l19*:F*unqel: 
das P..t{yhiniormationsblätt semäß S 4 wc-lnbv, die Ausemeinm veFicnerunesbedinsunso, die trfmtim d€s vtrsicrpm semäß

S I Wc-hiov, das Merkblatt zur Oätenrerarbeitung, die Mitteilungen des Veßiche€ß qmäß q 19 Abs S WG und S 28 und die Infmatim über das Rüddrittyecht gemäß S I2 Nr. 2 wG orhalten und davon Kenntnis genmmen Die Inhalte djgser Dokumente werdsn mit meiner

und Ettlarung€n

rt||dbaa€s Recht
den Verüag findet deutscfies Redtt Anwonduno

Vcrantmrhmg tär den Atrtrag

und g€gebenenfatls dte Lqstung rerwgigem_

D.tomchuf

istbekannl,dassdievofständi9eundwahrtEitsgemäßeBemtwoftun9defgest9I|tenFEgenunddiezueöringendenAngab€n,GMd|agefrdieAnragspfüfn9snd|Jndi&biauÖ
s1ändergebenhabe,denenichnurggingeBedeutun9beimesse..BeiU;vo||ständigeioderunrichti9erAnz;igekannderVeIs|ciererdenVertragarrtectrtenn

wifige ein, dass der vgrsicierr im erftdsrlicfEn Uffang Dalsn, die sich aus d,en AntEgsunterlags oder dor venEgsdurchthrng (prämien, versicherngstäie, Riskc/
I,1fli9.."sT)-"rgeben,anRückwrsiChererzurBeUrt9i|ungdesRisikosundzurAbwick|unoderRüc*VersictErnosowiszurBeurteilungdesRiskosurt|(tgAIbprtlcv€rgcigrerüb€rmitteltDieseEinwil||gungE|taU€nunaDhangigvomzustand€kommendesVef|EgswieffentspIech€ndePrüfungenbei6;deril igbe8ntagGn(Vmings)

V.errä.se1yndb€ikünfigenAnträgen.|cfbinüberClen|nhatid;'Da1enscfutzhiMi*adgeklärt;ndwttigeindie€rfofder|ict|eoatenüm|r
dassderVeEiciererunddieVoLzMat|ercon$|t|ngGmbH,Birkenweg4,D€825oWein9arten,dieimR;hmenundzurDurch|i ihrngdesVefsicherngwerhä|tnisseshan(rsltüder
Aufgd|tdesVersi€ilerersuMdend€utschenunctöslineicfristtrnDate;sciutzb€9immungtunterstsht'meima||gemeirnAntrags-]vu,t,"gs.uncLsfng$aleninF
Datsnsammlungen führen und an den/die für micfi aständigm Vemittter reitergeben, soweit dies der ordnungsgemäß€n Durchtirhrng msiner versicherngengelegenhsitf dient
G€gJrdheitsdgi6ndürfennuanPersonen-mdRückWrstcf|eErübmittetlwerdenAnVemittlerdür'ensienurwe|tergegebenwerd€n,smitdim.u,v",t ia9{eaättlJng6or&fÖ|$

E tblndung yon der Schyntg€pnhft

u v€rsichemden Risikos oder di€ Leislungspflicfit erbdorlidl ist - Angab€n übs mdren
Eftte oder beantragte Veßicherungsverlräge zur Beurleilung der Risiken sins rDn mir
kankenhäus€r und sonstigs Krankenanstialten, Kur- und Rehabilitations€inrichtung€n, die mictl
nkenversicherer und 8ehörden von ihrer $weigepficht - und darauch über meine Tod
auch für Mitarb€iler andsrsr Kranken-, Urfan- und Lobensversich€rer, mit der€n idr bish€r in
Mir isl temer b€kannt, dass der V€rsidr€rer zur BsrteilurE sein€r Lei$ungspf,icfit auctl
nir einge€ichten Unterlagsn (z B Recinungen, VmrdiliEsn) weit M mir veranlasste
diesem Zweck entbinde id Arzte, Zahnäräe, ltankgnhäuser und sonstigp Krankonanslatten,
ie andere Per$renversichser, gesulici€ Kmnkonversiches und Beh&fteaiüDn 3
Leislungsanspruchs die B€deutung einer Schweigepflicftl€ntttndung ftr den Einzofall Vm der

odes Die Schweigedlichtentbindung für die Leistungsprutung beieht sich auclt auf die
ngen befragt rerden ditrfen

AFdrndokommen des Vortrdg6rBeglnn
[tristbekannt,dassdgrVefsicherngsvenragerstzU9tandekommt,rnnderVersicherelmirscfrin|ichdieAnnahmedesAntragserk}ärlbfdiePo|izzeaushänd
isl d€r TBmin ab dsm Prämign a zahlen sind Dtr vgßicfierunosschutz b€oinnt mit dem v€ßichflnosbeinn. isdocr nicht vor dem zuslandekommgn des verüfs (ketne vortäufio€


