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Hanschen-IT Hanschen Tim-Christian | Oldenburger Landstr. 21 | 27753 Delmenhorst

KuV24.de

Abt. IT-EKS
Postfach 40 32
89030 Ulm

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen IT-EKS-Antrag im Original.
Bitte bestétigen Sie mir kurz per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen GriiBen

Tim-Christian Hanschen

Anlage: IT-EKS Antrag
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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



ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

FiiR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
nach den Vertragsgrundlagen fir die IT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 fir
freiberuflich und selbstandig Tatige (ABFTD 2008) Versicherer: Generali Versicherung
AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehtrde: Bundesanstait fur
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn

AKuV?24
w

IT-EKS Antrag Nr. 600015 vom 18.05.2010

Antragsnummer: |600015 '
Antragsdatum und -zeit: 180520102242
Maklernummer: |4/623726

Versicherer & Makler
Versicherer:

|Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3

A-1011 Wien

lAktiengeseIIschaft mit Sitz in Wien

Makler: ' KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungmakler GmbH
|KarlstraBe 99
189073 UIm
Telefon: +49 (731) 27703 - 63
Telefax: +49 (731) 27703 - 963
E-Mail: info@kuv24.de

I Anrede: Herr /Anrede: Herr
| Titel: Titel:
Firma: ' Hanschen-IT -Vorname: -Tim-Christian
'Vorname “Tim-Christian Name: 'Hanschen
Name IHanschen -Stral;e Hs.-Nr: ‘Oldenburger Landstr._21
‘StraBe Hs.Nr: Oldenburger Landstr. 21 PLZ: 27753 i
PLZ: 27753 ort: 'Delmenhorst |
'Ort: 'Delmenhorst 'Postfach PLZ: -
Posttach PLZ: I Postfach Ort:
'Postfach Ort: Land: 'Deutschland
Land: Deutschland ‘Geburtsdatum: 27.05.1969
Telefon: 104221 780730 ‘Anzahi Kinder: 1 |
Telefax: 04221 780740 'Familienstand: verheiratet
Mobil: 0171 5590608 ‘Bestehende Gesetzlich
_ Krankenversicherung
E-Mait: -tim.hanschen@Hanschen-I iKas_seNersicherung: iBKK Mobil Oil
T.de
'Web: -tim.hanschen@Hanschen-I -Zusﬁtzliche :Keine zusatzliche
T.de Versicherungen: Krankentagegeld-

|absicherung vorhanden.

Anzahl der Mitarbeiter: 1

‘Beruf;bezeichnung: Ingenieur/in (Tarifgruppe: 1)
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG é

FiR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
u nach den Vertragsgrundlagen fir die IT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 fir
freiberufiich und selbstandig Téatige (ABFTD 2008) Versicherer: Generali Versicherung
‘ AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehorde: Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn

Versicherungsbeginn: - 01.06.2010 Jahresbeilrag:_ 526,24 €

Versicherungsende: 01.07.2020 Zahlungsweise: 'Halbj:"ahri:ch

Karenzzeit: 21 Tage Halbjahresbeitrag: 263,12 €

Versicherungssumme pro Tag: 110,00 € Hoéhe der ersten 4385 €
Beitragsrechnung:

Versicherungssumme pro Jahr: 39.600,00 €

Besondere Vereinbarungen - Nachhaftung (besondere Bedingungen Ziffer 31)

(zusatzlich zu ABFTD 2008): - Vorausbonus (besondere Bedingungen Ziffer 51)

- Kindigungsverzicht (besondere Bedingungen Ziffer 52)

|

1. Bestehen oder bestanden Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden (z. B. auch Allergien und
Schwiéchen im Immunsystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfalifolgen)? Leiden Sie oder
haben Sie an Erkrankungen der Psyche gelitten (z.B. Depression, Burn Out, psychische
Erschépfungszustinde)?:

Nein.

2. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitationsbehandlungen stattgefunden?:
Nein

3. Haben in den letzten 10 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen stattgefunden?
(RegelmaBige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben):
Ja.

Weitere Angaben:
Kehlkopfenziindung (2009), Dauer ca. 1 Woche, ausgeheilt
Lungenenzindung (2008), Dauer ca. 2 Wochen, ausgeheilt

4. Werden regelmiéBig Behandler (Arzte etc.) aufgesucht, werden regelméBig Medikamente genommen?
(RegelmaBige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von Ihnen NICHT anzugeben):

Nein

5. Sind érztliche Behandiungen bzw. Operationen notwendig oder angeraten?:
Nein

6. Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?:

Nein.

KorpergrofBe:

179 cm

Gewicht:

84 kg
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

‘K V2 4 FiiR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
u nach den Vertragsgrundlagen fir die IT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 fiir
freiberuflich und selbstandig Tatige (ABFTD 2008) Versicherer: Generali Versicherung
‘ AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehdrde: Bundesanstalt fr
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn

Kreditinstitut: ING DiBa |
BLZ: 150010517 - |
'Komonummer: i5402300922 - o !
jKontoInhaber: iﬂm-Chr. Hanschen 'i
Zahlweise: Halbjahrlich ‘

Dokumentation Online Session
Datum des Antrages: 118.05.2010 22:42

Ihre IP-Adresse: 77.183.20.51 (Hostname:
brmn-4db71433.pool.mediaWays.net)_

Ansprechpartner
Dieses Dokument wurde ausgestelit durch: KuVv24.de |
| Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032
89073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703 - 63
Telefax: +49 (731) 27703 - 963

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewQ)
|Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92

Sitz der Gesellschaft: Uim, Amtsgericht Ulm HRB 2286
Geschaftsfuhrer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

FiiR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
u nach den Vertragsgrundlagen firr die IT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 fiir
freiberuflich und selbstandig Tatige (ABFTD 2008) Versicherer: Generali Versicherung
" AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch

HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehdrde: Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn

Erkiarung des Antragsstellers: R
Der Antragsteller erklart sich ausdricklich, dass die Versicherungssumme den tatsachlichen
Unterbrechungsschaden nicht libersteigt. Der Antragstelier verpflichtet sich, eine Anderung dieser Sachlage

unverziglich bekannt zu geben. Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass der Versicherungsvertrag ohne
Racksicht auf die vereinbarte Laufzeit erlischt:

a.) mit Beendigung der angefihrten Tatigkeit oder
b.) mit Eintritt der dauernden Arbeitsunfahigkeit oder
c.) mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem der Versicherte das 65. Lebensjahr vollendet hat.

Ich habe diesen Antrag einschlieBlich aller nachstehenden Erklarungen und Erlauterungen, Hinweise, Fragen und
Antworten vor Unterzeichnung durchgelesen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und

Richtigkeit der eingetragenen Antworten und erkenne die nachstehenden Erklarungen und Erlauterungen als
Inhalt des Vertrages an.

Ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemas § 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemas § 1 VVG-InfoV, das Merkblatt!
zur Datenverarbeitung, die Mitteilungen des Versicherers gemaB § 19 Abs 5 VVG und § 28 Abs 4 VVG und die
Information Uber das Ruicktrittsrecht gemaB § 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen. Die
Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Ort und Datum: AL A
Unterschrift des

Antragstellers/Versicherungsnehmers: f_- C }(Qu%ﬂk
Y VN

.Ort und Datum:

Unterschrift der versicherten Person:
(sofern abweichend)
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