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KuV24.de
Abt. IT-EKS
Postfach 40 32
89030 Ulm

IT-EKS Antrag Nr.600015 vom 18.05.2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen lT-EKS-Antrag im Original.
Bitte bestätigen Sie mir kuz per E-Mailden Antragseingang.

Mit f reundlichen Grüßen

Tim-Christian Hanschen

Anlage: IT-EKS Antrag

18 05 20lO EKS Antrag 600015

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Tefefon: +49 (O)731-2Tl 0*43
Telefax: +49 (0)731-277 03-963
E-Mail: info@kw24.de
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IT-EKS Antrag Nr .600015 vom 18.05.2010

ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICH ERUNG
FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen für die lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 für
freiberutlich und selbständig Tätige (ABFTD 2008) Versicherer: @nerali Versicherung

AG, Landskongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiengesellschaft mit Siu in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für

Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorter Strasse 108, 53 1 17 Bonn

18.O5.2O1O 22:42

Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3
A- ' l 011Wien
Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien

KuY24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungmakler GmbH
Karlstraße 99
89073 Ulm
Tefefon: +49 (731) 27703 - 63
Telefax: +49 (731) 27709 - 963
E-Mail: info@kuv24.de

Anrede: Herr Anrede: Herr

Titel: Titel:

Flrma: Hanschen-lT Vorname: Tim-Christian

Vorname: Tim-Christian Name: Hanschen

Name: Hanschen Straße Hs.-Nr: Oldenburger Landstr. 21

Straße Hs.-Nr: Oldenburger Landstr. 21 Pl-Z; 27753

P|-Z:, 27753 Ort: Delmenhorst

Ort: Delmenhorst Postfach PLZ:

Postfach PLIZ: Postfach Ort:

Postfach Ort: Land: Deutschland

Land: Deutschland Geburtsdatum: 27.05.1969

Telefon: 04221 780730 Amahl Kinder: 1

Telefax: o422't 780740 Famillenstand: verheiratet

Mobil: c171 5590608 Bestehende
Krankenversicherung

Gesetzlich

E-Mail: t im.hanschen@ Hanschen-l
T.de

KasseA/ersicherung: BKK Mobi lOi l

Web: tim.hanschen @ Hanschen-l
T.de

Zusätzliche
Verslcherungen:

Keine zusätzliche
Krankentagegeld-
absicherung vorhanden

Anzahl der Mitarbeiter: 1 Berufsbezeichnung: Ingenieur/in (Tarifgruppe: 1
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KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (01731-277 03{,3
Telefax: +49 (0)731-2 7/ 03-963
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen für die lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 für
freiberuflich und selbsuindig Tätige (ABFTD 2008) Versicherer: Generali Versicherung

AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Ahiengesellschaft mit SiE in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.gla, Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für

Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 1 08, 5.31 1 7 Bonn

Besondere Vereinbarungen - Nachhaftung (besondere Bedingungen Zitler 31)
- Vorausbonus (besondere Bedingungen Zitter 51)
- Kündigungsverzicht (besondere Bedingungen Ziffer

1. Bestehen oder bestanden Beschwerden, Krankheiten, chronische l-eiden (2. B. auch Allergien und
Schwächen im lmmunsystem, HIV posltiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)? Lelden Sie oder
haben Sie an Erkrankungen der Psyche gelitten (2.8. Depression, Burn Out, psychlsche
Erschöpf ungszustände)? :

2. Haben in den bften 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabllitationsbehandlungen stattgefunden?:

3. Haben in den letzten 10 Jahren Behandlungen, Operatlonen oder Untersuchungen stattgefunden?
Gheck-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT

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

Werden regelmäßlg Behandler (Arzte etc.) aufgesucht, werden regelmäßig Medlkamente genomrnen?
Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund slnd von lhnen NICHT

5. Sind ärztliche Behandlungen bzw. Operationen notwendlg oder angeraten?:

Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?:

l8 05 2010 EKS Antrag 6000l5

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (O)731-2Tl O3ß3
Telefax: +49 (0)731-2 7/ 03-963
E-Mail: info@kw24.de



fKuV24
T'

ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSYERSICH ERUNG
FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen für di€ lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 für
freiberuflich und selbstäindig Tätige (ABFTD 2oog) Versicherer: Generali Versicherung

AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiongesellschaft mit SiE in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehörde: Bundesanstaft rur

Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 531 1 7 Bonn

18.O5.2O10 22:42

77 .'l 83.20.51 (Hostname:
brmn-4db71 433.pool. mediaWa)rs.net)

Dieses Dokument wurde ausgestellt durch: KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler Gmbl-
Postfach 4032
89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27709 - 63
Telefax: +49 (731) 27703 -963

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach $ 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)
Registrierungsnummer: D-L929-NPS UN-92
Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286
Geschäftsführer: Dipl. -Kfm. Matthias Tal pa, Dipl.-Kf m.
Manfred Vosseler
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ANTRAG AU F BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICH ERUNG
FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen für die lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 für
freiberutlich und selbständig Tätige (ABFTD 2008) Versicherer: GeneraliVersicherung

AG, landskongasse 1-3, A-101 1 Wien, Aktiengesellschaft mit SiE in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für

Finanzdienstleistungsautsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 531 17 Bonn

Der Antragsteller erklärt sich ausdrücklich, dass die Versicherungssumme den tatsächlichen
Unterbrechungsschaden nicht übersteigt. Der Antragsteller verpflichtet sich, eine Anderung dieser Sachlage
unverzüglich bekannt zu geben. Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass der Versicherungsvertrag ohne
Rücksicht auf die vereinbarte Laufzeit erlischt:
a.) mit Beendigung der angeführten Tätigkeit oder
b.) mit Eintritt der dauernden Arbeitsunfähigkeit oder
c.) mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem der Versicherte das 65. Lebensjahr vollendet hat.

lch habe diesen Antrag einschließlich aller nachstehenden Erklärungen und Erläuterungen, Hinweise, Fragen und
Antworten vor Unterzeichnung durchgelesen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und
Richtigkeit der eingetragenen Antworten und erkenne die nachstehenden Erklärungen und Erläuterungen als
Inhalt des Vertrages an

lch habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemäß g 4 WG-lnfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemäß $ 1 WG-lnfoV, das
zur Datenverarbeitung, die Mitteilungen des Versicherers gemäß g 19 Abs 5 WG und $ 28 Abs 4 WG und die
lnformation über das Rücktrittsrecht gemäß g 8 Abs 2 Nr. 2 WG erhalten und davon Kenntnis genommen. Die
Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

18,05 2O10 EKS Antrag 600015

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Tefefon: +49 (01731-277 O3S3
Telefax: +49 (0)731-2 Z 03-963
E-Mail: into@kuv24.de

Unterschrift des
Antragstel lersy'Versicherungsneh mers : fC, iftu(-{-----

Unterschrift der versicherten Person:
(sofern abweichend)


