
Horst Kriegler

465:!9 Dinsbken

Hors{ l(rbgler' Am Siepenbach 43' 46ff}9 Dinchken

KuV2,l.de
.IT-EKS

Postfach 40 32

89030 Ulm

Dnslaken, 11.01.2009

Antrag IT-EKS lrlr.: 0505i108

Sehr geehrtes KuV24.de-Tea m,

anbei erhalten Sie meinen unterscfi riebenen lT-EKS-Antrag im Original.
Bitte bestätigen Sie mir kurz per E-Mail den Anüagseingang.

Anlage
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG FüR
KUV24 IT€XPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nch den VartEgagrundlagcn fü. dlG lT-ElnlommcnsalchGrung - F6ung m08
tor tElblrufllch und $lb8tändtg Tätgc (ABFTD 2(,6)

VersicheEr GeneEliVerBicherurE AG, Landskongasse 1-3, A-t0i l Wlen, AKierEeselt$lEfi mit Sitr in tMen,
Firmenbwh HG Wen: FN 38 641a, Autsichtsbehörd€: Bun(bsaßbltfür FimEdienstbEtungsufsicht

Graurhein(brGr Stsasse 108. 531 17 Bonn

KuV24.de
Konzept und Verantworlung Versicherungsmakler GmbH
Ie.fgfgni +ß,(0)731-277 034-d. Tetefax: +49 (0)731-2ZZ O3-(ß3
E-Mail: info@KuV24.de

:O5O5ilO8
Antragsdatum: 1 1.01.2009
Makfernumrner: 416,23726

Antragsteller:

Anrede
Titel
Geschlecht
Name
Vorname

Versichede Pereon:

Geburtsdatum
Familienstand
Anzahl Kinder

Hen

männlich
Kriegler
Horst

= Antragssteller

08.07.1954
verheiratet
1

Bankveöindung:

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

313210900
35080070
Dresdner Bank

jährlich

Adresse:

Straße, Hausnummer
Plz
Postfach
abweichende PIZ
Ort
Land

Am Siepenbach 43
46539

Dinslaken
Deutschland

Vertragsdaten:

Berufsbezeichnung

Anzahl der Mitarbeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

KuV24 lT-Experle Berufsgruppe: 1
(lT-/ EDV-Branche)
1
01.O2.20fF' 0:0O Uhr

O1.O7.2O19. 0:(X) Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E{tlail

01722477ß5

info@horst*riegter.de

Bestehende Krankenvers.:

Kran kenvollversicherung
Kasse./Ve6icherung

gesetrlich
TKK

Zusätzliche Versicherungen:

keine Kranken(tage)geldabsicherung

keine zusäEliche privale Tagegeldversicherung

Beantragte lT€KS-Versicherungsleistung :

Karenzzeit
Versicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

28 Tage
30€
10 800 €

Jahrcsbeitrag inkl. VSt.
Zahlungsweise

anteiliger Beitrag bis
Hauptfälligkeit am 01.07.

166,91 €
iährlich

69,54 €

BasondcrG Var.lnbarungcn (zusätzthh zu ABFTD ZXrg):
. NachhalturE (bc$ndee Bedingungen Zrfbr 3j)

Vorausbonus (besondeE Bedingung€n Zifier 5'l )
K0ndigungwerzbht (beerdeE Bedingungen Aller 52)

Gesundheitsangaben:

lhre Körpergröße in cm
lhr Gewicht in kg
1. Bestehen zutZeit Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden
_ (luch Allergien und Schwächen im lmmunsystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)?
2. Haben in den letzten '10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitatbnsbehandlungen ltattgefunden?
3. Haben in den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen stattgetunden?

(Regelmäßige Check-ups oder V.orsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben)
4. {erden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgesuchi, werden regelmäßig Medikamente genommen?
_ (Regelmäßige Gheclrrps oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Bäfund sind von lhnen ftlCHT anzugeben)
5. Sind ärztliche Behandlungen bzyv. Operationen notwendig oder angeraten?

180
95
Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
au1
zu2
z u 3
zu4
z u 5

Seite 2 von 3



E rklärung des Antragsstellers:

oerAntragste||ererkE|rtsichausdrtick|ich,dasdieVeßiclErngssummedentatsäch|ichenUnErbfechun9shadennicht0beGtei{]t lAnh9
Sachlage unverzüglch bekannt zu goben Der Antragsteller nimmt zur Kenntsts, das der VeFicherungs.rertag ohne Rücksicht aü dre verein!€rE Laufzeit erli$ht
a ) mrt B€endigung &r angefuhrten Tätigkeit oder
b ) mit Eintritt der (h€mden Arbeitsunlähigken oder
c ) mit Adauf (bs VeßictErungsjahrs, in dem der VeFEherte das 65 Lebeßiahr vollendet hat

lch lEbe desn Antrag ein$hlbßlich aller mctFbtenden Erkttrungen und Ertäubrungen, HaMei*, FEgen und Antrorten vor Untetreichnung durchgEle*n Mit meinet UntBehrilt
bestätige ich die Vollstlndigkeit und Richtirkeit der eingeFageFn Antworten und erkenne die mclEtelpftbn Erklärungen und Erttuterungen ab IntBlt (bs Vertrag6 an

lchhabea||ere|dartenVertragsbestimmurEen,dasProduKinformatbßbhügemäß$4Wc}|n'oV,dieA||gemeinenVeßicherngsbedingungon,die|ormabEn&s
S I VVGlnbV, das Merkuatt zur DabryeErbiturE. die Mitbilungen (bs VeßtslErgß gpmäß $ 19 Abs 5 VVG urld S 28 Abs 4 WG und die lnformation ober das Rocktrittsecht gEmäß S 8
Abs. 2 Nr. 2 WG ertElten und davon KenntnF genommen. Oie hhaltey'Epr Dokg.fiente werden mit meiner Unterhritt wichtire Vcrtragsbestandeile.

/1.t, I"-"^^rgr* versicherte PeMn Vemerk KuV24

L

E läulcrung.n und Eülärungcn

Anrendbar6 R6ht
Ad den Vertmg fin&t deuEches Rrcht Anrendung

V!Enlrcrtung für dcn Antrag
Miristbekanntda$dievo|EitlndigeundwahrtPibgemäß€Beantrft jr€de'gste||tenFEgenUnddiezue'brir€endenAngaben,GrndhgefurdieAntragsun9s
umsülnde anzugeben habe. (bren Eh nur geringe Bedeuü.rng beim€s Bet uwollsülndige. oder unrchtigBr Anze(F kann der VeEicherr den Vert'ag anfchten odor kondigen, vom
Verfa9 zur0cKrebn und gegebemnfalb die LeFturE vereigem

Datcncchulz
lch willige ein, dass der Versicherer im erforderlrchen Umfang OaEn, dre sich a6 den AnfagsunErla96n odd dbr Vertitgsdurchttlhrng (Prämien, Veßicherngsfälla, Rbike/
Vertagsänderur€en)ergeben,anR0ckveßiclErerzurB€urtei|urEd6RE|kosundzurAbfck|urEderRilckversGherun9sdiezu'B€urtei|ungd6RbikcundderAßP;franan&re
VeErcherer 0bermittett Oie Ermillilung gilt auch unabMrEig vom Zustandekommen (bs VertEgs wie t0r entsptchende PrüturEen bei andeffienig beantEgGn (V€ßicherurEs)
Vertlägenundbe|k0nfEenAnbägen|chunüber(bn|nhaltderoaErrschutzh|feisaufgek|i lrtundwi|||geindieedord|choabn0Er
dass der VeEicherer und die VOLZ Makler Consulting GmbH, Brkeileg 4, N8250 WeirEarten, die im Rahmen und zur Durchtührung d6 Veßicherungserhälfles lEndelt und (ler
Autsicht des VeßlcheEß u.rd den deubctEn und ttsteaGichBclpn OabEhutzbestimmungen unEßteht meire allgpmeinen Antragg, Verfagg und Leistungpdaten in gemcingmen
Datensammlung€n ftlhren und an (bavdie for mich 261ändigen Vemittbr weibrgeben, weit di6 d3r ordnungsgemäßen Durcht0hrung meißr Veßict€rungsngebgenheibn dient
G6undtEitsdaten dofen nur an PeßoreG und R0ckveßicherer übemitFlt rrden An Vemitüer dorlen sie nur riterg€eFn werden, weit dbs zur Vertmg8gestatbing erl ordetlich ist

Enlblndung vq dcr Schrelgapflbm
Miristbe|€nn(dassderVersrherer-sohcitdieKenntnbderDaten|ürdieBeurtei|urEdeszUve'sicherndenRbikosodeIdieLeisturEFpficl|tertoedthi$-A
GGundheitsz6nd und b€i anderen KEnkeNeßicherern auch Angaben ober frhere. bestehende oder beanüagte Versicherngsverträge zur Beurteitung der Rbiken ein6 von mir
beantngEn Vert-agsbschluss überprun Zu diesm Zwk enttinde ich Arzte, ZahrErÄe, KEnkenMer und soFtige KEnkem6talten, Kur- und RelEbilrtatorrnrichtJngen, dE mich
in den letzten l0 Jahren betEndelt habn. wie amep PeMmNeßicherer, gNtslbhe Kmnkeweßiche€r und 8ehörden von iher Schreigepflrcht - und ear aEh ober meine Tod
h imus-Ur te Imächt iges ie 'demVers icheferd ieer fo rded ic 'pnAuskünt tezugehnDiesg i l taGhfürMiarbe ferandererKEnker ,Ur |LundLe
Veragsbe2iehung stand oder stehe Dies Ermächtigung endet 5 Jahre mch AnfagsEllung Mir ist tbrrr bckannt, das der VeFicherer zur BeurteilurE einer LebtJrEspnicht auch
Angaben oberprüft, die ich zur Begrundung etw(Fr Areprriche mache o(br dE sich a6 von mir eirEereEhten Unterlagen (z B Rechnungen, Veordnungen) weit von mr veEnbsb
Mitteilungen eires K€nkenhaes oder von Angehöngen eins Heilberd6 ergeben Arch zu dEsm Zw€k entin(b rch Azb, Zah.grzte, KnnkenMEr und sonstgp KrankeEßtalten,
Kutr und Rehabilitaticrinrichtngen, die mich in den letzten '10 Jahren belEnden haben, süp andere PernenveFlcherer, gE*tztiche Kcnkenvershherer und Bemrden rn ihEr
schri7epi1icht-undäarauch0bermeineTodhinaus;dabeihatdbGeltendmachungein6Leisfng9nspfuch€dieBe(bufngeirrsctwEep'ichbftbindung'Ü'denEinze||VondeI
Schrgedlicht entbin(b ich arh tor die Prütung von Leistungmßpthen im Falle meirs Todes Db Schrigepnichbnttindung tür die Leistungsprfng bezieht sich auch auf die
Mitarbeter anderer KEnkeß und UnfallveßEherer, db nach den don bestehenden VeFictprungen betragil wrden dürten

ZuslandGkommen d6 Vcrlrao6rBcalnn
Mir ist bekannt das ('er Veßicherungwertsag erst zustandekommt, wenn der VeFicherer mir schnltrch die Anmhme d6 Ant'ags erkhrt bä die Polize aGhändigü VeFicherngsbegrnn
ist der Temin, ab dem PrämFn zu zahlen sind Oer Ve6icherungshutz beginnt mit (bm Veßicherungsbeginn. jqlch nicht vor dem Zustandekommen (bs Vertrages (keine voftlufigp
Deckungl)

llcbGnabradcn
Elesndere Verctnb€rungen gelten nur dann, wenn sie in der Police dokumentbrt sind

\rvlchtlgcr Hlnmls zum Xu\424-Sondcrtmtcpt
Veßicherbar sind ilbet das KuV2+Son@rtonzept lT-EKS NUR selbsttändige urd treiberultiche lT-ExperEn oder Oienstleister (lTJ EOV-EErEhe)

Antra gsnummer: 05O5308
Antragsdatum: 1 1.01.2009
Makf ernumrner: 41623726
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