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lT-Tagegeld Antrag Nr. 600030 vom 25.02.2013

Sehr geehrte Damen und Henen,

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

Mit

Rei

Anlage: lT-Tagegold Antrag
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Konzed und Verantrcrhing Vqslchenrngsrnakler Gmbtl
Tebbn: {.49 (0)731-2 7t Ogdl
Telefax: .t 49 (0F31-2 77 03€63
E-Mall: infoOkw24.de



IKuV24T'
ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
mch den Vertragsgrundlagen ftr die lT€inkomrnenssicherung - Fassung 2011 für

fteiberufiich und selbständig Tätige (ABFTD 2011) Versicherer: Generali Versicfierung
AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Aktiengesetlschaff mit Silz in Wen, Firmenbuch

HG Wien: FN 38.411a, Aubichtsbehörde: Bundesanstalt für
FinanzdienstlGistungsaußicht, Graurheindorfer Strasse 108, 531 17 Bonn

lT-Tagegeld Antrag Nr. 600030 vom 25.02.2015

Antragsnummer:

Antragsdatum und -zeit:

Maklernummer:

Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3
A-1011Wien

mit SiE in Wien

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungmakler GmbH
Karlstraße 99

Telefon: +49 (731) 27703 - 63
Telefax: +49 (731) 27703 - (ß3
E-Mail: info@kuv24.de

Anrede: Hen Anrcde: Hen
Iitel: Tibt:
Firma: Reinhard Duy Vomame: Reinhard

Vomame: Reinhard Name: Duy

Name: Duy Straße Hs.-Nn Stephanstr.5T

Straße Hs.-Nr: Stephanstr.5T Pt2: 01129
PIZ: 01129 Ort: Dresden

Ort: Dresden Postfach PIZ:
Postfach PIZ: Posffach Ort:
Postfach Ort: [and: Deutschland

Land: Deutschland Geburtsdatum: 19.12.1967

Telefon: Anzahl Kinder: 1

Telefax: Familienstand: ledig

Mobil: 0173 3831 758 Bestehende
Krankenversicherung

Gesetzlich

E-Mail: rduy@freenet.de Kasse/Versicherung: SBK

Web: Zusäitzliche
Versicherungen:

Keine zusätzliche
Krankentagegeld-
absicherung vorhanden.

Anzahl der ilitarbeiter: 0 Berufsbezeichnung: Diplorn-l nformatiker/in
(Tarifgruppe:2)

25.02.2013 TagegeH AnFag 600030

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 0343
Telefax: +49 (0)731-2 77 0+963
E{vlail: info@kuv24.de



lKuV24T'
AT{TRAG AUF BETRIEBIiUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
nach den Ve.tragsgrundlagen für die lT-Einkommenssbhorung - Fassung 2011 fär

freiberullich und selbstllndig Tätige (ABFTD 2011) Versicherer Generali Versicherung
AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Wien, Akliengesellschaft mit Sitz in Wien, Finnenbuch

HG Wien: FN 38.641a, Aufsichbbehörde: Bundesanstalt für
Finamdienstleistungsaubicht Graurheindorfer Stmsse 108, 531 17 Bonn

Besondere Vercinbarungen
(zusätslich zu ABFTD 20ll):

- Nachhaftung (besondere Bedingungen Ztfter 31)
- Vorausbonus (besondere Bedingungen Zilter 51)
- Kündigungsvezicht (besondere Bedingungen Zifier
- psychische und psychosomatische Erkrankungen
(besondere Bedingungen Ziffer 53)

1. Betehen oder bestanden Beschwelden, Krankheitan, chronische Leiden (2. B. auch Allergien und
Schuächen im lmmunsysbm, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)? Leiden Sie oder
haben Sie an Erkrankungen der Psyche gelitten (2.8. Depteesion, Bum Out peychische
Erechöpfungszustände)?:

Ja.

Weitere Angaben:
Die Erkrankungen habe ich unter 3. aufgeführt.

2. Haben in den letzten l0 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitationsbehandlungen staügefunden?:

Nein.

3. Haben in den letzten l0 Jahren Behandlungen, Operationen oder Unbrcuchungen sta@efunden?
(Regelmäßige Check-ups oder Vorsotgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben):

Ja.

Weitere Angaben:
Diagnose: Grippe
behandelnder Arä: Torsten Haase Großenhainer Str. 190 01 129 Dresden
Zeitraum: O8.1 O.2O12 bis'l 4.1O.20'12
Therapie:
Ergebnis: beschwerdeftei

Diagnose: Schulterschmerzen
behandelnder Arzt: Torsten Haase Fadtarä für Innere Med2in Großenhainer Str. 190 01129 Dresden
Zeitraum: 07.O3.2O11 bis 1 8.03.201 1

Therapie: Schmerzmittel, Physiotherapie
Ergebnis: beschwerdefrei

Diagnose: Erkältung
behandelnder Arä: Knut Hofrnann, Facharä ftlr Allgemeinmedizin, Dippelsdorfer Straße 4,01129 Dresden
Zeitraum: 26.01.2011 bis 28.01.201 1

Thera pie : Fieber/Schmerzmittel
Ergebnis: beschwerdefiei

Diagnose: Kreuzschmez
behandelnder Arä: Knut Hofrnann, Facharä ftir Allgemeinmedizin, Dippelsdorfer Straße 4,01129 Dresden
Zeitraum; 24.09.2009 bis 25.09.2009
Therapie: Schmerzmittel
Ergebnis: beschwerdefrei
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KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 0363
Telefax: +49 (0)731-2 77 0&963
E-Mail: in@kw24.de



behandelnder Arzt: Knut Hofmann, Facharä ftir Allgemeinmed2in, Dippelsdorfer Straße 4,01129 Dresden
Zeitraum: 02.01.2008 bis 08.01.2008
Therapie: Schmerzmittel
Ergebnis: beschwerdefrei

Diagnose: Schulter/Nackenbereich
behandelnderArzt:Knut Hofmann, FacharÄfürAllgemeinmedizin, DippetsdorferStraße 4,01129 Dresden
Zeitraum: 04.04.2007 bis 05.04.2007
Therapie: Schmerzmittel
Ergebnis: beschwerdefrei

Diagnose: Schulter/Oberarmbereich
behandef nder Arä: Dr. med. Wilgard Pohl, FachärÄin für Allgemeinmedizin, Industriestr. 52, 01129 Dresden
Zeitraum: 29.06.2004 bis 07.07.2004
Therapie: Schmerzmittel
Ergebnis: beschwerdefrei

Diagnose: Virusinfektion
behandefnder Arä: Dr. med. Wilgard Pohl, Fachärztin ftir Allgemeinmedizin, lndustriestr. 52,01129 Dresden
Zeitraum: @.08.2003 bis 08.08.2003
Therapie: Fieber/Schmezmittel
Ergebnis: beschwerdefrei

4. Werden regelmäßig Behandler lÄrzte etc.l aufgesuch! werden regelmäßig tedikamente genommen?
(Regelmäßlge Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben):

Nein.

5. Sind ärztliche Behandlungen bry. Oper:ationen notwendig oderangeraten?:
Nein.

5. Bei Frauen: Beebht eine Schwangeechaft?:
Nein.

Körpergröße:

173 cm

Gewicht:

89 kg

25.02.2013 Tageg€ld Anüag 600030



lKuV24T'
ANTRAG AU F BETRIEBSUNTERBRECHU NGSVERSICHERUNG

FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
nach den Vertragsgrundlagen für die lT€inkomrnenssicherung - Fassung 201'l für

freiberuflich und selbständig Tätige (ABFTD 2011) Versicherec Generali Versicherung
AG, Landskrongasse 13, A-1011 Wien, Aktiengesellschaft mit SiE in Wien, Firncnbuch

HG Wi6n: FN 38.64la. Aufsichtsbehörde: Bundesanstah für
Finanzdienslleislungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 1 08, 531 1 7 Bonn

25.02.2O1322:13

80. 1 32.99.8 (Hostname: p50846308.dip.tdialin. net)

Dieses Dokument wurde ausgestellt durch: iKuv24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
Postfach 4032
89073 Ulm

elefon: +49 (731) 27703 - 63
efefax: +49 (731) 27703 -!ß3

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach g 34 d
Abs. 1 der Geweöeordnung (GewO)
Registrierungsnummer: D-L9Z$NPSU N-92
SiE der Gesellschafi: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286
Geschäftsführer: Dipl.-Kfrn. Maft hias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler

25.02.2013 Tagegeld Anrag 600030

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 03{3
Telefax: +49 (0)731-2 77 0$963
E-Ivlail: info@kuv24.de



IKuV24T'
Erläuterungen und Erklärungen

Anwendbares Recht
Auf den Veftrag findet deutsches Recht Anwendung.

Verpflichtung bis zur Annahme des Antrags
lch veryflichte mich, alle Heilbehandlungen (einschließlich Beratungen und Untersuctungen) und alle Veränderungen im
GesundheitEzustand die bis zur Annahme dieses Antrags eintrcten dem Versidrerer unveztiglich scfrrifridr anzuze(pn. Das
gleiche gilt bei einer arischenzeitlich festgestellten Schwangerschaft. lch weiß, dass der Vericherer bei Verletrung dieser
Pllicht den Vertrag anfecfiten oder ktindigen, vom Vertrag zur{icktreten bzw. die Leistung venreigem kann.

Verantwortung fiir den Antrag
Mir ist bekannt, dass die vollständige und wahrheitsgemäße Beantwortung der gestellten Fragen und die zu eöringenden
Angaben, Grundlage fär die Antragsprtifung sind und ich dabei auch Umstände anzugeben habe, denen icfi nur geringe
Bedeutung beimesse. Bei unvollständiger oder unrichtiger Anzeige kann der Vereicherer den Vertrag anfecfrten oder k{indigen,
vom Vertrag zurtlcktr€ten und gegebenenfalls die Leistung verweigem.

Datenschuf
lch willige ein, dass der Versichcrer im erforderlicfien Urnfang Daten, die sich aus den Antragsuntedagen oder der
Vedragsdurchflihrung (Prämien, Versicfierungsffllle, Risiko-A/ertragsänderungen) ergeben, an R0ckvergicfrener zur Beurteilung
des Risikos und zur Abrvicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspr0cfie an andere
Versicherer Obermittelt. Diese Eirnvilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Veftrags sowie fär entsprecfiende
Prtifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Verträgen und bei küniigen Anträgen. lcfi bin tiber den Inhalt der
Datenschutrhinweise aufuekläft und willige in die erforderliche Datenübermittlung und Speicherung ein. lctr willige femer ein,
dass der Versicherer und die VOIZ Makler Consulting GmbH, Birkenweg 4, D{8250 Weingaden, die im Rahmcn und zur
Durchführung des Versictrerungsverhältnisses handelt und der Außicht des Versicherers und den deutscüen und
östereicftiscfien Datenschutsbestimmungen untersteht, meine alQemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensemmlungen führen und an den/die f0r mich zuständigen Vermittler w€ltergeben, sovveit dies der
ordnungsgemäßen Durchfilhrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten dorfen nur an Personen- und
R0ckversicfierer tlbemittelt werden. An Vermittler dürfen sie nur weitergegeben weden, soweit dies zur Vcdra$gestalung
erfordedich ist.

Entbindung von der Schrieigepf icht
Mir ist bekannt, dass der Vesicherer - soweit die Kenntnis der Daten für die Beurteilung des zu vesidremden Risikos oder die
Leistungspllicfit erforderlicft ist - Angaben {lber neinen GEsundheitszustand und bei andeen lGankenversicfierem auch
Angaben tiber frtlhere, bestehende oder beantragte Vgrsicfrerungsverträge zur Beurteilung der Risiken eines von mir
beantragten Vertragsabschlusses tlberprufl. Zu diesöm Zweck entbinde ich Arzte, ZahnärAe, Krankenhäuser und sonstige
Krankenanstalten, Kur- und Rehabilitationseinricfrtungen, die mictr in den leEten 10 Jahrcn behandelt haben, sorie andere
Personenversicfierer, gesetzliche Krankenversicherer und Behörden von ihrer Scfrweigepflicht - und aar auch 0ber meinen
Tod hinaus - und ermächtige sie, dem Vercicherer die erfoderlidren Ausk0nfie zu gebcn. Dies gilt auctr fftr Mitarbeiter anderer
Kranken-, Unfall- und Lebensversicterer, mit denen ict bisher in Vertragsbeziehung stand oder stehe. Diese Ermächtigung
endet 5 Jahrc nach Antragstellung. Mir ist ftmer bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspfibtrt aucfi
Angaben überprüfr" die icfi zur Begrändung etwaiger Ansprtiche mache oder die sicfr aus von mir eingereicfrtcn Unterlagen (2.8.
Rechnungen, Vemrdnungen) soweit von mir neranlasste Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angehörigen eines
Heilberufes ergeben, Auch zu diesem Zweck entbinde ich Arzte, ZahnärÄe, Krankenhäuser und sonstige Krankcnanstaten,
Kur- und Rehabilitationseinric*rtungen, die mich in den leEten 10 Jahren behandelt haben, sowie anderc Personenversidrerer,
gesetrliche Krankenversicherer und Behöden von ihrer Schweigepllicht - und nrar auch über meinen Tod hinaus; dab€i hat
die Geltendmachung eines Leistungsanspruchs die Bedeutung einer Schweigepllicfitentbindung frlr den Einzelfall. Von der
Schweigepflicttt entbinde ich auch für die Prtifung von Leistungsansprücfren im Falh meines Todes. Die
Schweigepfic*ttentbindung für die Lcistungsprüfung bezieht siclr auch auf die Mitarbeiler anderer Kranken- und
Unfallvesichercr, die nacfi den dort bestchcndsn Vericfierungen berlhagt urerden dürbn.

Zustandekornmen dee Vertragee/Beginn
Mir ist bekannt, dass der Versicierungsvenrag erst zustande kommt, wenn der Versicherer mir scfrriftlich die Annahme des
Antrags ed{äft bztr. die Polizze aushändigrt. Versicherungsbeginn ist der Termin, ab dem Prämien zu zahten sind. Der
VersicherungsschuE beginnt mit dem Versicherungsbeginn, jedoctr nicht vor dem Zustandekornmen des Veilrages (keine
vodäufige Deckungl).

l{ebenabr€den
Besonderc Vereinbarungen gellen nur dann, urenn sie in der Polioe dokumentiert sind.

Wichtiger Hinreis zum KuV24Sonderkorzept
Versicfierbar sind 0ber das KuV24-sonderkonzept IT-EKS NUR selbstständige und fieiberuflicfre lT€xperten oder Dienstleister
(lTJ EDV€ranche).
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KuV24.de
Komept und Veranhrorfung Veßicfierungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 0$63
Tdefax: +4S (0)731-2 77 0$963
E-Mail: info@kw24.de

ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen ftir die lT-Einkommenssicfierung - Fassung 2008 für freiberufiidr
und sdbständig Tätige (ABFTD 2008) Versicherer ceneraliVersicherung AG, LandskDngasse

1-3, A-101't VMen, Aktiengesellsdrafi mit SiE in Wen, Firmenbuch HG Wen: FN 38.O11a,
Aufsichtsbehörde: Bundasanstalt filr Finanzdiensüeistungsaufsidü,



|lKuV24T'
AI{TRAG AUF BETRIEBSUilTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

HG W'ren: FN 38.641a, Aufsicfitsb€hör*: Bundesanstalt fftr
Finarzdiensüeistungsaufsicht GraurtEindorbr Shasse i(n. S31 i7 Bmn

Der Antragsteller erklärt sich ausdrücklich, dass die Versicherungssumme den tratsächlicfren
Unterbrechungsschaden nicht übersteigrt. Der Antagsteller verpflictrtet sich, eine Anderung dieser Sacfrlage
unverzüglicft bekannt zu geben. Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass der Versicherungsvertrag ohne
Rücksicfit auf dle vereinbarte Laufzeit erlbcfrt:
- mit Beendigung der angeführten Tätigkeit oder
- mit Eintritt der dauemden Arbeitsunfähigkeit oder

mit Bezug von Leistungen für die Dauer von 730 Tagen innerhalb von24 Monaten
- mit Bezug von Leistungen für die Dauer von 180 Tagen aufgrund von psychiscfier oder psychosomatischer
Erkrankungen innerhalb von 60 Monaten
- mit Ablauf des Versicfierungsjahres, in dem der Versicherte das 65. Lebensjahr vollendet hat

lch habe diesen Antrag einscfiließlich aller nachstehenden Erklärungen und Erläuterungen, Hinweise, Fragen und
Antworten vor Unterzeicfinung durchgelesen. Mit meiner Unterschrifi bestätige ich die Vollständlgkeil und
Ricffigkeit der eingetragenen Antworten und erkenne die nacfistehenden Erklärungen und Erläuterungen als
Inhalt des Vertrages an.

lch habe alle relevanten Verfagsbestimmungen, das Produktinbrmationsblatt gemäß g 4 WGlnfoV, die
Allgemeinen Versicfierungsbedingungen, db Intormationen des Versicherers gemäß g 1 WGlnfoV, das
zur Datenverarbeitung, die Mitteilungen des Versicherers gemäß $ 19 Abs 5 WG und g 28 Abs 4 WG und die
f nformation ilber das Rüclcfittsrecht gemäß $ 8 Abs. 2Nr.2 WG erhalten und davon Kenntrb genommen. Die
Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterscfirift wichtige Vertragsbestandteile.

Unterschrift der verslcherten Pepon:
(sofem abweichend)
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KuV24.de
Konzept und Vemntuortung Versidrerungsmekler GmbH
Telebn: +49 (0)731-2 77 036:l
Talefax: +49 (0)731-2 77 03963
E{ttlail: info@kuv24.d€


