
ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHU NGSVERSICHERUNG FüR
KUV24 tT-EXpERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen für die lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008
für freiberuflich und selbständig Tätige (ABFTD 200E)

Versicheren Generali Versicherung AG, Landskongasse 1-3, A-10'11 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien,
Firmenbuch HG Wien: FN 38 64'1a, Autsichtsbehörde: Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsufsicht,

G€urheindorfer Strasse 108. 53117 Bdn

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 03-63. Telefax: +49 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24 de

Antragsnummer: 0505247
Antragsdatum: 13 03 2008
Ma kle rnu mmer : 4 I 6237 26

Antragsteller:

Anrede
Titel
Geschlecht
Name
Vorname

Versicherte Person:

Geburtsdatum
Familienstand
Anzahl Kinder

Herr

männlich
Krebs
Johannes

= Antragssteller

17  09 .1958
verheiratet
2

Bankverbindung:

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

. l (q +3v bv
( c ' 1 ;  ( o t t  k )

Postbank V<. / tcl<)r I

Muckel06
halbjährlich

Adresse:

Straße, Hausnummer
PV
Postfach
abweichende PLZ
Ort
Land

Ludwigstr. 25
73230

Kirchheim
Deutschland

Vertragsdaten:

Berufsbezeichnung

Anzahl der Mitarbeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

KuV24 lT-Experte Berufsgruppe: 1
(lTJ EDV-Branche)

01 04.2008, 0:00 Uhr

01.07 2018,  0:00 Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E-Mail

07021-8078140

iohannes.krebs@ikr-cim.de

Bestehende Krankenvers,:

Krankenvollversicherung
Kasseruersacherung

gesetzlich
H EK / freiwillig pllichtversichert

Zusätzliche Versacherungen:

keine Kranken(tage)geldabsicherung

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicheru ngsleistung :

Karenzzeit
Versicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr
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Jahresbeitrag inkl. VSt.
Zahlungsweise
halbjährlicher Beitrag
anteiliger Beitrag für dieses
Halbjahr

2 '33L tC  (  €
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B€sondere Vereinbarungen (zusätrlich zu ABFTD 2008):
. Nachhafrung (besndqe Bedingungen Ziffer 31 )

. Vorausbonus (besondere Bedingungen Ziffer 51 )

. Kündigungsvezicht (besondere Bedingungen Ziffer 52)

Gesundheitsangaben:

lhre Körpergröße in cm
lhr Gewacht in kg
1. Bestehen zwZdl Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden

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

(Regelmäßige Check-ups oder V.orsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben)
4. Werden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgesucht, werden regelmäßig Medikamente genommen?

(Regelmäßige Gheck-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Betund sind von lhnen NICHT anzugeben)
5. Sind ärztliche Behandlunoen bzw. Ooerationen notwendio oder anoeraten?

183
86
Nein

Ja
Nein

Nein

Nein

zu1

z u 2

z u 3
zu4
zu5
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ErKrarung oes Antragssleilers:

Oer Antragsteller erk
Sachlage unvezüglich bekannt zu geben Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis. dass der Veßicherungsvertrag ohne Rücksicht auf die verernbarte Laufzeit erh$ht
a ) mit Beendigung der angeführten Tätrgkert oder
b ) mit Eintritt der dauernden Arbeitsunfähigkert oder
c ) mit Ablauf des Veßicherungsiahres, in dem der Versrcherte das 65 Lebensjahr vollendet hat

lch habe diesn Antrag ernschließlich aller nachstehenden Eftlärungen und Erläuterungen, Hinweis, Fragen und Antworlen vor Untezeichnung durchg€lesn Mit meirer Unterhnf
bestätige ich dre Vollständigkeit und Rrchtigkeit der eingetragenen Antworten und erkenne die nachslehenden Erklärur€en und Edäulerungen als Inhalt des Venlages an

|chhab€a| |e re |evantenVer tEgsbest |mmUngen 'dasProduk t ln fomat ionsb |a t tgemäßs4WGlnfoV,d ieA| |9eme|nenVers ie rngs in9
S 1 WG-lnfoV, das Merkblatt zur Datenveraöeitung. die Mrtteilung€n d6 Ve6ichere6 gemäß S 

'19 Abs 5 WG und S 28 Abs 4 WG und die Infomation über das Rücktrittsrecht gemäß S 8
Abs 2 Nr 2 WG erhalten und davon Kenntnis gercmren Die Inhatte diesFr Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Verlragsbestandteile

#," 'L, [y . i  -b Vermerk KuV24

Erläuterungen und Erklärungen I

Anwendbares Rechl
Aut den Verlrag findet deutsches Recht Anwendung

Verantwortung für den Anüag
Miristbekannt,dassd|evo|lsländigeundwahrh9isgemäßeBeantwortungder
Umstände aEugeben habe, denen ich nur geringe Bedeutung beimess Bei unvollständiger oder unrichtiger Anzeige kann der Veßrcherer den Vertrag anfechten oder kündigen, vm
Vertrag zurücktreten und gegebenenfalls die Leistung veMeigem

Datenschuf
|chwi|| igeein,dassderVeßichererimerforderlichenUmfangDaten,diesichausdenAntragsuntedagenoderderVerlragsdurch'dhrung(Prämien,
Vertragsenderungen)ergeben,anRückverSichererzUrBeur1eilungdesRisikosundzurAbwick|ungderRückverstchern9owiezur
VeEichererübermitte|tDieseEinw|||.gunggiltauchunabhängigVomzustandekommendesVertragssowiefürentsprchendePrü,fungenbe
Verträgen und
das der Versrcherer und die VOLZ Makler Coosulting GmbH, Birkenweg 4, D-88250 Weingarlen, die rm Rahmen und zur Durchführung des Versicherungsverhällniss handelt und der
AulSich|desVersicherersUnddendeutschenundösterreichischenDatenschuEbestimmungenuntersteht,meinea||gerinenAntEg9,Veüags-ULeistun9$
Datensammlungen tühren und an derydie für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen Durchfuhrng riner Veßicherngsngelegenherten dlent
GesundheitsdatendürfennUranPersnt-undRÜckveßichererubermitte|twerdenAnvermiierdürlensienurwe|tergegeb€nwerden,

Entbandung von der Schweigepflicht
Mi r |s |bekannt ,dassderVeßicherer -9we i td ieKennt r i sderDa!enfürd ieBeur te i |un9deszuveß|chemdenRis ikosoderd ieLets tungspf ich ter fo rded ich is t -An9abenürme|nen
Gesundheitsustand und bei anders Krankenve6icherern auch Angab€n über frühere. bestehende oder beantragte Versrcherungsverträge zur Beurteilung der Risiken eirs von mrr
beantra91enVertra9gb$h|usssüberpnifzudiesmzw@kentbindeichAzle'zahnäzteKrankenhäusrundson5tigeKrankenansta|ten,Kur.undRehabi|itaon*|nndtun9en'd|em|ch
in den letzten 10 Jahren behandelt haben, sowe andere Pemnqveßicherer, gesetzliche KEnkenversicherer und Behörden von ihrd Schweigepfirchl - und ear auch über meine Tod
hinaus_undermächtigesie,demveßichererdieer'orderlichenAuskünftezugebenDiesgi|tau
Vertragsbeziehungsl,andodersteheoiesErmächtigungendet5JahrenachAntra9ste||ungM|ristfernerbekannt,dasderVeFtchererzurBeurtei|ung
An9abenüberprti ' ft,dieichzurBegründungetwaigerAnsprüchemacheoderd|esrhausvonmireingerichtenUnterIagen(zBRechnungen,Vero
M|ttei|ungene|nesKrankenhau*soderVonAngehörigeneinesHei|beru'esergebenAuchzudiesemzweckentbindeichArzte'zahnaräe,KEnkenhäuseIundssgeKranken
Kur- und Rehabilitationsinrichtungen, die mich in den letäen 10 Jahren behandelt hab€n, mwte andere PeMnenveßicherer, ge*Eliche KrankenveFicherer und Behörden von ihrer
Schweigepficht-undearauchübermeineTodhinaus;dabeihatdieGe|tendmachungeinesLeistungsansprchsd|eBedeutungeinerSchweigepf
Schwe|gepfichtentbindeichauchfürdrPrüfungvonLeistungsansprüchenimFa||emeinesTodesDieSchweigepf|chtentbindungfrdieLeistungspnifn9beziehts|auchaufdie
Mitaöeiter anderer Kranken- und Unfallversrcherer, die nach den dort bestehenden VeEicherungen befragt werden dürfen

Zustandekommen des Vertragesrtseginn
Miristbekannt,dassderVeßicherungsvertrageßtzustandekommt,wennderVersicherermirschnflichdieAnnahmedesAntragserk|äb
ist der Temin, ab dem Premien zu zahlen sind Der Versicherungsschutz beginnt mit dem VeFicherungsbeginn, jedoch nicht vor dem Zustandekommen des Verlrages (keine vorläufige
Deckungl)

Nebenabreden
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie In der Police dokumentiert sind

Wichtiger Hinweis zum Kuv24-Sondertonzepl
Versicheöar sind über das Kuv24-Sonderkonzept lT-EKS NUR selbststandrge und treiberufliche lT-Experten oder Dienstleister (lTJ EDV-Branche)

Antragsnumme r : O5O5247
Antragsdatum: 1 3.03.2008
Ma kle rnu mmer:. 4 I 6237 26
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