
Andrcas Pailscht

63667 Nidda

Andeas Partsctrt 'Am Höhenblick 10 * 63667 Nidda

Ku\l24.de
Abt.IT-EKS
Postfach 40 32

Ulm

Nidda, 12.03.2009

Antrag IT-EKS Nr.: 0505320

Sehr geehrtes Ku\l24.de-Team,

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

Mit freundlichen Gräßen

Andreas Partscht

Anlage
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG FüR
KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertngsgrundlagen f0r dle lT-Elnkommensslcherung - F.sEung 2OO8
für fclberutllch und selbständlg Tätlge (ABFTD 2008)

Versicherer; Generali Versich€rung AG, Landskrongasse 1-3, A-1011 Vvien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Vüen,
Fimenbuch HG Wen: FN 38641a, Aufsichtsbshördet Bund€sanslalttürF

, J
t / '  ' \ l ' ) t l

J J  - i J  J  : - - T

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler Gmbl-r
Telefon: +49 (0)73'l-2 77 03-63 . Telefax: +49 (01731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24.de

Antragsnummer: 0505320
Antragsdatum: 12.03 2OOg
M aklernummer : 4 | 6237 26

Antragsteller:

Anrede
Titel
Geschlecht
Name
Vorname

Versicherte Person:

Geburtsdatum
Familienstand
Anzahl Kinder

Herr

männlich
Partscht
Andreas

= Anlragssteller

05.08 1956
Partnerschaft
1

Bankverbindung:

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

74473r',07
51 390000
Voba Mittelhessen

halbjährlich

Adresse:

Straße, Hausnummer
Pl_2.
Pootfach
abweichende PIZ
Ort
Land

Am Höhenblick 10
63667

Nidda
Deutschland

Vertragsdaten:

Berulsbezeichnung

Anzahl der Mitarbeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

KuV24 lT-Experte BerufsgruPpe: 1
(lTJ EDV-Branche)
0
01 .04.2009, 0:00 Uhr

0'1.07 2019, 0:00 Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E-Mail

060441898

paran@t-online.de

Bestehende KrankenveF.:

Krankenvollversicherung
Kasse/Vercicherung

gesetzlich
tkk

ZusäEliche Versicherungen:

Tagegeldversicherung

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicherungsleistung:

Karenzeit
Versicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

28 Tage
100 €
36.000 €

Jahresbeitrag inkl. VSt.
Zahlungsweise
halbjährlicher Beitrag
anteiligor Beitrag filr dieees
Halbjahr

556,43 €
halbjährlich
278,21 €
1 3 9 . 1 1  €

Besonderc verelnbarungen (zu8ätzllch zu ABFTD 2008):
. Nachhaftung (besondere Bedingungen Ziffer 31)

. Vorausbonus (besondere Bedingungen Ziffer 51)

. KündigungsveEicttt (besond€G Bedingungen Ziffer 52)

Gesundheitsangaben:

lhre Körpergrößc in cm
lhr Gewicht in kg
1. Bestohen zwZeit Bcschwerden, Krankheiten, chronische Leiden

(auch Allergien und Schwächen im lmmunsystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)?
2. i{aben in dän leCten 1O Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitationsbehandlungen stattgefunden?
3. Haben in den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder Unüersuchungen stattgefunden?

(Regelmäßige Check-ups oder V.orsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben)
+. irueäen regät.äßig Behandter (Arzte ötc.) aufgesucht, werden regelmäßig Medikamente genommen?,

(Regelmäß'ige Gheäk-ups oder üorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind Yon lhnen NICHT anzugeben)
5. Sind är4liche Behandlungen bd. operationen notwendig oder angeraten?

1 8 1
92
Nein

Ja
Ja

Ja

Nein

z u 1

z u 2
16 02'2007 Behandlung wurde al

Keiäe
Beschwerden mehr Azt : Dr Pietsch,63667 Nidda

)geschlossen

z u 3 Siehe oben Punkt 2

zu4 Zeitweise Soiriva Inhalation
Dr.Pietsch Gutleutstr.5,63667 nidda

z u 5
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Erklärung des AntragsstelleF:

DerAntragste||ererklärtsichausdnick|ich'dassdieVeßichern9ssummedentatsäch|icl|enUnter$h
Sachlage unvezüglich bekannt zu geben Oer Antragsteller nimmt zur Kenntnrs, dass d€r Vereicierungsvertrag ohne Rücksicht auf die vereinbarte Laukeit erlischf
a ) mit Beendigung der angefilhrten Tätigkeil oder
b ) mit Eintritt der dauemden Arbeitsunfähigkeit oder
c ) mit Ablauf des VeFicherungsiahres, in dem der V€ßicherl€ das 65 Leb€nsjahr vollsdet hat

|chhabediesenAntrageinSch|ieß|icha||ernachstehgnd€nErk|ärngenUndEr|äut€rng6n'Hinweise,F€9enundAntwoftenvorUnteueichnungdurchge|esenM|tmeinerUnteMhf
bestätig€ ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der eingetragenen Antworlen und erkenne die nachstehonden Erklärungen und Erläuterungen als Inhalt des VertEges an

|chhabea|IerelevantenVertragsbestimmungen,daSProduKinfomationsb|attgemäßs4WG.|nfoV,dieA||gemeinenVersich€rngsbedingun9
S 1 WGtnfoV, das Merkblafl zur Datenveraöeitung, die Mitteilungen des Versichereß g€mäß S 19 Abs 5 WG und S 28 Abs 4 WG und di€ Infomation über das Rücffittsrsht gemäß S 8

Abs 2 Nr. 2 WG orhalten und davon Kenntnis genommen Dr€ Inhalte dieser Dokumsnle we(den mt frrer Uljgfcfrifi wichtise Vertragsbestandteile

x/k;ta,q //.aJ 0F
Ort und Datum I**"n ̂  "* ̂ ^rk" ffi^"r = versichene person Vermork KuV24

Erläuterungen und Erklärungen

AnrendbaG Recht
Aut den Vertrag findet deutsches Recht Aruendung

Verantr .ortung f0r den Antrag
Miristbekannt,dassdievol|ständi9eundwahrheitsgemäßeBeantwortungdergsste||tenFr8genunddiezuerbnggndgnA
Umstände anzugeben habe, denen ich nur geringe Bedeutung beimesse Bei unvollsländrger oder unrichtiger Anzeige kann der Vsrsicherer den VertEg anfehten oder k0ndigsn, vom

VertEg zuruckfeten und gogobenmfalls die Leistung veru€igem

Datenschutz
|chwi|| igeein.da$derVersichererimerforder||chenUrnfangDat€n,diesichausdenAnragsunterja9enodqderVertra9sdurch'ührng(Prämien'Vqsich
Vertragiänderngen)ergeb€n'anRückversichererzUfBeurGi|ungdesRis|kosundzurAbwicklungdtRückversicherngsowiezuIBeurtei|ungdgsRisikosundderAnsprchganere
Versicherer übemittett. Diese EiMilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags swie für entsprshende Prütungen bei andeNsitig beantEgten (VeEichmngs)

VerträgenundbeikünfigenAnträgen.|chbinüberden|nh8ltderDatfschuEhinweiseauf9ek|ärtu
dass dir Vereicherer und die VOLZ Makler Consulting GmbH, Birkenweg 4, D88250 Weingarten, die rm Rahmen und zur Durchfuhrung des Vtrsicherungsverhältniss€s handelt und der

Aufsicht des veßichegs und den d4tschen und östereichischen Datenschutzbestimmungen unteEteht, meine allgemeinen AntEgs-, veftrags- und Leistungsdaten in gemoinsmen

Datensammtungen tuhren und i dervdie für mich zuständigen Vemittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen DurchfUhrrE m€imrV€ßichfngsangelegonheiten disl

GesundheitsdatendürfennuranPeßonen-undRirkve6|chererÜbomitte|twerden.AnVem|tt|erdürfensienurweiterge

Entbindung von der Schreigepflicht
Miristbekannt,dassderVersicherer_sweildieKenntnisdtDatenfÜrdieBeurtei|ungdeszuveßichemdenRis|kosoderdieLeistungspfichtarbf(|erid|st_M
Gesundheitszustand und bei anderen Krankenveßicherem auci Angaben üb€r früher€, b€stehende oder beant€gte Veßicherngsverlräge zur Beurteilung der Rislksn dms von mir

beantEgtenVertragsabschtusssüberprÜft.zudiesemzweckenbindeichAzte'
in den leEten 1O Jahren behandelt haben, sowie andere P€rsonenveßrcherer, ges€tzliche Krank€nveßicherer und Behörden von ihrer Schweigepflicht - und dar auch über mine Tod

hinaus-undemächtjgesie,demVeßichererdieerforder1ichenAuskünftezug;benD|69i|taUch|tirMitaeiterandderKra
VertragsbeziehungstandodersteheDieseEmächtigungendet5JahrsnachÄdragste||UngMiristfemfbekannt'dassdsrVersichererzurB€Urtei|ung
nngaOen UOerprut, dE ich zur Begrundung etwaiger Änsprüche mehe oder dre sich aus von mir eingeßichten Unt€rlagen (2.B. Rmhnungen, Veordnungen) soweit von mir veEnla$te

Miti6i|ungeneinesKrankenhaussodervonAngehorigeneinesHei|b€rfesergeben'Auchzudiesemzw@k€ntbindeichAd€.zahnäzte,Krankhäus6rund$
Kur- und Rehabilitationseinnchtung€n. die mich in den letten 1O Jahßn b€ha;delt haben, sowie andere Peßonenversicherer. gesElictE KEnkmveßidlsrer und 8ehÖrden von ihrd

Schweigepficht_undiarauchubefm9ineTodhinaus;dab€ihatdieGe|tendmachungeinesLeistungsansprchsdieBedeutungeinerSchweignicientbindu
Schwei.epfichlentbindeichauchfürdiePrfngvonLeistUng9nsprcienimFa||emeinesTodes'DieSciw€igepfichtentbindUng|tirdieLeistungsprfngbezietsichauchadie
Mitarb€iter anderer Kranken- und Unfallveßicherer, di€ nach d6n dorl b€steh€nden Veßich€rungen befragt werdtr dürfen

Zustandekommen dea VertngcsrBeglnn
Mirislbekannt'dassderVeßicherngsvertragerstzUstandekommt'wennderVersichsrermirschrift| ichdieAnnahmedesAntragserk|ärtbzwdiePo|izeauänd
ist der Temin, ab d€m prämien zu zahten sind Ds Versicherungsschutr beginnt mit dem Versicherungsbeginn, jedoch nicht vor dem Zuslandekommen des Vertrages (keine vorläufige

Oeckung!)

Nebenabreden
Besondere Vereinbarungen g€lten nur dann, wenn sie in d€r Poli@ dokumentiert sind

Wlchtiger Hinreis zum KuV2+Sonderftonzept
Versich;rbar sand über das Kuv24-Sonderkmzept lT-EKS NUR slbstständige und freib€ruflich€ lT-Exp€rten oder Dienstleister (lT-/ EDv-Branche)

Antragsnummen 0505320
Antragsdatum: 12.03 2009
M a kle rnu mmer : 4 I 6237 26
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