
CKUVä't&It

unteör€chungssdEden nicht obqsteigt. Dsr Anfiagsldlor vsryflicht€t sich, 6lne And€rung dleser Secilage
unverz0glich b€bnnt zu geben. D€r Antragsteller nlmmt zu Kennlnls, dass d6r Verslcherungsvertrag ohne
RilclGidt auf di€ vereinbane Lauk€il edischt
- mil B€endigung der angefflhrten Täligk€it odet
- mii Elnvitt der dsuernden Arb€itsunfähigkelt od6r
- mit Bez,ug vdl L€btungsn für di€ Dauer von 730 Tagen innerhalb von 24 Monatei
- mil Bezug von Lelslung6n llir die Dauer von 180 Tsgen aufgrund voh psychbcner odsr psycfiosomrtis.her
ErkEnkunaen innehaltvon 60 Monaten
- mit Ablauf des V€rsichorungsjahßs, in d8m der V€lsidlatu das 65. Lebsnltahr voll€ndet hal

lch hab€ diesen Antrag einschließlich aller nachsteh.nden Eddäungen und Edäuterungen, Hinw€iss, Fragon und
Antworten vtr Untozeidrnung durchgeles€n. Mil r|€iner Unt€rschdn basülligo idr die Vollsündlgkeit und
Rlohligkelt der elng8lragen€n Anlworlen und eikenn€ die nachstehenden Eftlärungen und E 6uterungen als
lnhall d€s Venrages an.

lch habe alle relevaßten Verlragsbestinmüngen, das Prcduktlnfomatjonsblatt gemäß S 4 wc-lnfov, dle
Ailgemslhen Vorslcherungsbedingungen. dl€ lnfomationen d€s veßichereB gemäß S 1 WGJnfoV, das Me*bleu
zur DalonveaöelEng, die Mitteilunger d63 Versicherers g€mäß S 1S Ab6 5 WG (lnd S 28 Abs 4 WG und di€
Information lber das R0cl(rifisrscnt gemäß S 8 Abs.2 Nr.2 WG erhalten und davon Kenntnis genommen. Dlo
lnhalte dleser Dokuhente werden mlt m€iner tlnterschriit wichtige Vsrtragsb3standtolb.
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ANTRAG AUF BETRIEBSTJNTERBRECHUI{GSVERSICHERUI{G
FüR KUV2,a ll€xPERIEN (DECKUI{GSKOI{ZEPn

n.ch den V.dEgsgrundlag.n rur db lT Einkohhensslcb.runq - F.$ung2011 frJr
n€ibsu id, ul(' !.lhdändE Tarig. (ABFTD 2011) Venadffi ca.Eü verdctFuns

AG, kndCd.nS.& 13, A10l I uia. AldigrC.lds.i.lt nit siE i. W€n, FilMhudr
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Flnanzd l6nd €l6lun$.ursich, oraufi€hdot€r StErs. 1 03 531 1 7 B ffi

Der Antr gstdler e*lärt sidr ausdrocklich, dass dle Versiderung$lmme den tabäcälichen
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Erlä0t€rungen und Erttäruh9en

Auf den Vertrag ljnder deursches Rechr Ahwendung.

Verptlichtung bi3 zur Annahme des AnLags
lch verpnchre mrch ,are Heirb€handunqen (ernschrreßrich ae€tungen und unrersLchungen) und are veränderurgeh im
GesundheGzustand die bis zur Annahme dieses Ant€gs einlrelen dem versicherer 0nvezüg;h schifttich afzuzeige;. Dasgle ch€,g lr. be e rer z*sherzeirr 

_ch 
restqenelrLen sch*nge.chaft. rch weiß, dass der vel,siche€r be vereuun! oeserPrc5toen velrdg anre.r -n od tondiger vomV"1.aq 11.iLrue.e. b/s oie ternLro vetuergen rärr

Verantwortüng für den Ant€g
Mr st belamr, na$die volsrandiqe urd wahrhersgehäße Bearrlvonung der gestetteh Frager uhd die zu eörtngenden
Arqäben, Grundläge fur die Ank gsprutunq sind und ich dabei auch Ums6nd; anzugebei 

-habe. 
denen ch nu. öedngeBedeulrg be m-es*. Be urvot ständ ger oder uhrchrgerArzeige kann derVeßchere,Oln Venrug,nrechten oOer küioige;r,

vom V-rEo 2Jt.kl.F.Fn ri geqeoenq'.ts die _e,stJT vefrF.qFr.

lch willge ein, dass der Ve6icherer m ertordedichen Umiang Dateh, die sch aus der Anlragsuntedageh oder der
verl@g,sdurchlührunq (Prämien, versichetunssräle, Ris]ko-lr'edcg;änderunqen) ergeben, ar Rückveßiche€r 2ir Beurreirrng
des Rsilos ud zurAbwcktung der RuctveBrcheruhg sowie zur B;lrreiunq d;s Risikos uhd de. Anspr0che an ande€
ve6 cherer ilbem [ell. Diese Ernwitigung qtr au(h unäbhänqig vom zusdndekommen des veftEs; sowie fiir ehtspre.hende
Pnlfüng-"n be andeeerg beantEgren (veß cheturgs-) Verlrageh uhd bei künitigen Ant.bger. i;h bih über den trhatr derUalm{lrlEhnweF Tgetläd uhd wltige r. dre erford€djche Dätenübermifttung lnd Speicherung ein. tch wilige ferner ein,
dass der Veßicherer und die VOLZ tMakter Consutring GhbH, Bj(enweq 4 O-eOzSit Wetngurt.n, ote tm Rahmeh und zlr
Durchrührung des Ve6 cherungsvehättn ss6 handetl lnd dd Aufsi.ht des Veßtche;,s lnd den deurschen und
ösler@ich schen Datenschuizbestimmlngeh unreßreht, heine a[gemeinen Anrlags-, Verlrags, ond Lestungsdalen in
gemeinsamen Dat€fsammlungen tühen und an den/die ffu hch zuständigen V;rmiltler Gitergebei, soweft dies der
ordnungsgemäßen Durchfdhrung meiner Vers(herungsangelegenheiten .tient. Ges!ndheilsdaten dürf;n nur an personeh, und
Rü.kversicherer überfritlelt we'den A.vermrt e'dudensenurweitergegebenwerden,sowettdieszurvetrrägsqeslalung

Entbinduhg von de. Sclw€lgepnichr
[,4ir isl bekannt, dass der Ve6 cherer - soweit die Konnrnis der Dateh Iür die Beurleitung des zL veßichemden Risjkos oderdie
Lestungsptlicht eriodedich ist Angabeh über metneh cesundheitszustand uhd b; andereh Krankenversichererh auch
Angaben über rlühere, bestehende oder beanrEsre Veßicherunosverrräg€ zur Beuneilung der Rsiken eines von mr
beanvagten Veiragsabschlusses oberprüft. Zu desem Zweck entbind; tch Ade. Zainätzlle. KrankenhäLser rrd sohsr.p(rar\-.d.5€ller. \ur- Jrd Rehabil täliol"e.nnchlungFr de m' t- rn de. .ae1 IO ,al re I be. o.oe[ r:Oen. ,ow- .nOeie
Peß.nehversiche€r, geset2liche Krankenversicherer und Behörd€h von ihrer Schweigepflicht - und zwar alch über henen
Tod hinaus-und emächtige sie, dem Verslchererdte edordedichen Auskünftezu geün. Dies g tr alch ior Mitarbeiter ande.er
K€rkeh-, Unfall und Lebehsversichercr, mir denen ich bisher ih VerrEgsbeziehung stahd od;r srehe. Diese Emächtigung
endet 5 Jahre ra.h AntEgstellung. Mü ist f€mer bekannr, dass der Veß chererzur Beune tung seiner Leistungspnichl auch-
Angaben überpüit, d e ich 2ur aegründung etwaiger Arspnich€ hache oderdie sich aus von;ir eingercichte; Üitenagen (z B.
Rechrufgen Verordnungen) sow€it von mir veEntasste Mileitungen eihes Kcnkenhauses od;r von Angehöridn eihes
Heilberutes ergeben. Auch zu dseh Zweck entbinde ich Az1e, Zahnäzte, KEnkenhäuser und sohsljge kEnk;ranstaten,
KUF und Rehabililatiorseihrichllngen, die mich in den terzten 1o Jahren behanden häben, sowie and;re peßonenversicherer.
geseEllche KEnkenveßicheer und Bähöden von hr€r S.hweigepficht ud zw.r auch ilber mejn€n Tod hnalst däber har
die Geltendmachung elnes Leistungsanspruchs d e Bedeutung eiher Schweigepflichtentbindung tur den Ejnzetfalt. Von der
Schweigeptlichl enibinde lch auch für die ftüfung von Leistunqsanspdchen m Fa e meines Todes. De
Schweigepnichlertb ndung lür die Lestungsprüfung bezieht stch alch auf die Miraöeiier anderer Krähken- und
Unfallveßicherer, die nach den dod beslehenden Ve6cherungen befdsr werden dürfen.

Zustandekommen des Vertrag6/8eginn
Mir ist bekannl dass der V€ßicherungsvenrag ersl zustande kommt, wenn der Veßi.herer ht schrjftUch die Annahme des
Ant€gs erkl*r bN. die Poli2e aLshändigt. Versrcherungsbegtnn ist der Temin. ab dem prämien zu zahten sind. Der
Versiche.ungsschulz beginnl mit dem Vers cherungsbeqinn, tedoch nichr vor dem ZLslandekommen des Verrrages (keine

Bsondee Ver€lnbarungen gelten nur dann, wenn ste tn der Pot ce dokumentieri sind.

lllichtiqe. Hinw€is zum KuV24\Sond.rft onzept
versicherbar sind Überdas Kuv24-Sonde.konzept IT-EKS NUR selbslständiae und frebetuiiche rT-ExDerten öde. Diensteister
(rT EDV-B'är15").
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Dieses Dokument wurde ausgestellt
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1 60.44-230.194 (Hostname: 1 60.44.230.1 94)

KuV24.de
Konzepl und VeEnndorlung Versicherungsmakler GmbH
Postlach 4032
89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703 - 63
Telefax +49 (731) 27703- 963

1veßicherungsmakler mit E aubnispnicht nach S 34 d

;Abs. 1 der Gewerbeordnung (Gewo)

Konzept und ve€htudons veclci6tongsfraklor GmbN
Telefrlni +49 (0)731-2 77 0343
rebtux ras p)731-2 77 03463
E-i,ia l: nlo@kuv24.de
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HG Wen: FN 33.641a Aufschisbehöde: Bunde$nslalr0r

Finänzd enst eisluhgsadsichl. craufteindo.rer Srmsse i 0B, g3j j 7 Bonn

1.811,82 €

Versicherungssumme pro Jahr: 90.000,00 €
Besondere Vereinbarungen
(zusälzlich zu ABFTD 2011):

- Nachhafiuns (besondere Bedinsunsen Zifer 31)
- Vorausbonus (besondere Bed,ngungen zifier51)
- K0ndigungsverzicht (besondere Bedingungen Zifier 52)
- psvchrcche u.o osychosomätrs, rc Trlranlungen
(besondere Bedingungen zitrer53)

'1. Bestehen oder bestanden Beschwerden, K.ankheiten, chronische Leiden (2. B. auch A ergien und
Schwächen im lmmunsystem, HIV positiv, Anomatien, Behinderungen, Unfa fotgen)? Leideh Sie oder
haben Sie an Er*rankungen derPsyche g€titten {2.8. Depression, Burn Out, psychische
Erschöpfungszustände)?;

Neln.

2. Haben in den lehen 10 Jahren Kränkenhaus-, Kur-oder Rehabttitarionsb€handtungen

3. Haben in den letl'ten 10 Jahren Behandlungen, Opdationen oder Uniersuct ung"n .€eg"funa.nz
{Regelnäßige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE B€tund sjnd von lhnen NICHT anzugeben}:

Entfemung Muttermal (gutartig)
CT wegen Bandscheibenvorfall, deshalb jetzt regelmässig Krcnkengymnastik

4. werden reselmäßig Behändler (Ar4e €tc.) autgesucht. werden reselmäßi9 Medikamente gen;mmen?
(RegelmäßigeCneck-ups oderVorsorgeuntersuchungen OHNE Belund sind von lhnen NICHT anzugeben):
Ne..

5. Sind äptliche Behändluhgen bzw' Operalionen notwendis oder anqeraten?:

6. Bei Frauenr Besteht eine Schwanqerschaft?:

Körpergröße:

84 kg

Konbpr und V€EnModun9 Veßtch€rungsmäkt6r cfrbH
Telelon +.4s (0)731 2 77 03-63
rerefar r4e{0)731-27703-e63
E-lr,4a L dro@k!v24 de
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Titel:

Bartels EDV-Consutting Dirk

Dhk Badels i

Ostanger6l
Hs.-Nr: Ostäns€r 61

31135

o5121-704415

05121-704014

Kmzepl und vehnlwoduru veßich6rungsnakler GmbH
Teleron: +4s {0)731-2 77 03-63
Teleläx +49(0)731-27703463
E-Mai: info@kuv24.de

1135

Postfäch Ort: j Land: Deutschland

Gebunsdatuh: )24 041960
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KuV24.do
Abt lT-Tagegeld
Postfach 40 32
89030 Ulm

lT-Tagegeld Anträg N.. 600027 vo.tr. 22.10.2012

S€hr ge€hrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie meinen untErschriebenen lT-Tagegeld-Anträg im Original.
Bitte bestätigen Sie mir kurz per E-Mail den Antragseingang.

Mit fteundlichen Grüßen

Dirk Bartels

Anlage: lT-Tagegeld Antrag

Konz€pt und v€ dntwonung v6E oh€ run gsmäkl.r G mbH
Tol.ion: +.49 (0t31.2 7 03{3
T.Llü r4s (qßn2 7t 03ss


