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IT-EKS Antrag Nr. 600004 vom 04.09.2009

ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach dsn Verlragsgrundlagon for dl€ lT-Elnkomm€nssicherung - Fassung 2008 für
frelb€ruflich und s€lbsündig Tätige (ABFTD 2mB) Versicierer: Generall Versldrerung

AG, Landskrongass€ 1-3, A-1011 Wlon, Aktleng€seltschaft mlt Sltr in Wl€n, Flrmenbudl
HG Wien: FN 38.641a. Aufsichtsbohördo: Bund€sanstalt tür

Finanzdlenstleistungsautsicht, Graurheindorfer Strass€ 1 08, 531 17 Bonn

und Verantwortung Versicherungmakler GmbH

elefon: +49 (0)731 27703 - 63
elefax: +49 (0)731 2770$963

Anrede: Herr Anrede: Herr

Iltel: Tltel:

Flrma: ByteRefinery Vomame: Sell

Vorname: Christian Name: Christian
Name: Sell Straße Hs.-Nr: Bergstr. 11

Straße Hs.-l,lr: Bergstr. 11 Pl-Z,: 63589
P,-Z-. 63589 Ort: Linsengericht

Ort: Linsengericht Postfach PLZ:

Postfach PUZ: Poetfach Ort:

Posthch Ort: Land: Deutschland

Land: Deutschland Geburtsdatum: 15.10.1960

Telefon: 0605170893s Anzahl Kinder: 0
Telefax: Famlllenstand: verheiratet

Mobll: 01735384289 Bestehende
Krankenversicherung

Privat

E-Mail: c.sell@byterefinery.de KasseNercicherung: DKV
Web: Zusätzllche

Verslcherungen:
Keine zusäEliche
Krankentagegeld-
absicherung vofianden.

Anzahl der Mitarbelter: 1 Berufsbezeichnung: KuV24 lT-Expede
Berufsgruppe: 1 (lT/
EDV-Branche)
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KuV24.de
Konz€pt und V€rantwortung Versicherungsmakler GmbH
Tsl€fon: {49 (0)731-2 77 03€it
T6lefax: {49 (0)731-2 17 03-9€it}
E-Mail: Info@kuy24.de
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach d6n Vertragsgrundlagsn für dlo lT-Einkommenssich€rung - Fassung 2OOB für
frelb€ruflich und selbständlg Tätig€ (ABFTD 2008) Verslcher€r: G€nErall Velslch€rung

AG, Landskrongass€ 1-3, A-1011 Wi€n, Ahienges€llschatl mlt Sits In Wi€n, Firm€nbuch
HG Wien: FN 38.041a, Aufsichtsb€hörds: Bundesanstalt for

Finanzdienstlsistungsaufslcht, Graurhslndorfer Slrasso 108, 531 17 Bonn

Verslcherungsbeginn: 01.10.2009 Jahresbeitrag: 556,44 €

Verslcherungsende: 01.07.2020 Zahlungsweiee: Halbjährlich

Karenzzelt: 28 Tage Halbjahresbeltrag: 278,22€.
Verslcherungsaumme pro Tag : 100,00 € Höhe der ersten

Beitragsrechnung:
1 3 9 , 1 1 €

Verslcherungssumme pro Jahr: 36.000,00 €
Besondere Verelnbarungen
(zueätzllch zu ABFTD 2008):

- Nachhaftung (besondere Bedingungen Zitrer 311
- Vorausbonus (besondere Bedingungen Zifrer 51t-
- Kündigungsverzicht (besondere Bedingungen Ziffer

1. Beetehen zur Zeit Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden (auch Allerglen und Schwächen lm
lmmuneystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)?:

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

Nein.

3. Haben In den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operatlonen oder Untersuchungen stattgefunden?
(Regelmäßlge Gheck-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund slnd yon lhnen NICHT anzugeben):

Ja.

Weitere Angaben:
Reinigung der Gehörgänge, Dr. Schermuly, Gelnhausen (0605112018)

4. Werden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgesucht, werden regelmäßlg Medlkamente genommen?
(Regelmäßlge Gheck-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund slnd yon lhnen NIGHT anzugeben):

Nein.

5. Slnd ärztllche Behandlungen bzw. Operationen notwendig oder angeraten?:

Nein.

6. Bel Frauen: Besteht Schwangerschaft?:

Körpergröße:

183 cm

Gewicht:

93 kg
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagon lür die lT-Elnkomm€nssicherung - Fa$ung 2(x)B rur
lreib€ruflich und s€lbständig Tetlg€ (ABFTO 2008) vs'sicherer: GenerallV€rslchetung

AG, Landskrong6ss€ 1-3, A-1011 Wl€n, Akti€ngos€llschatt mlt Sits in Wlen, Flrmenbuch
HG Wlen: FN 38.641a, Autslchtsbehörde: Bundesanstalt tür

Finanzdienstl€istungsaufsldrt, Graurh€ln(brfor Strass€ 108, 531 17 Bonn

89. 1 3.231.84 (Hostname:
frnk-590de754.poo|. mediaWays. net)

Dieses Dokument wurde ausgestellt durch: KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler Gmbl-
Postfach 4032
89073 Ulm
Telefon: +49 (0) 731 - 27703-63
Tefefax: +49 (0) 731 - 2770}963

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach $ 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)
Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92
SiE der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286
Geschäftsftihrer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler
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Erläuterungen und Erklärungen

Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Voranhrortung für den Antrag
Mir ist bekannt, dass die vollständige und wahrheitsgemäße Beantwodung der gestellten Fragen und die zu erbringenden
Angaben, Grundlage für die Antragsprüfung sind und ich dabei auch Umstände anzugeben habe, denen ich nur geringe
Bedeutung beimesse. Bei unvollständiger oder unrichtiger Anzeige kann der Versicherer den Vertrag anfechten oder kündigen,
vom Vertrag zurücldreten und gegebenenfalls die Leistung verwergern.

Oatenschuf
lch willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchführung (Prämien, Versicherungsfälle, Risiko-Ar'ertragsänderungen) ergeben, an Rückversichere. zur Beurteilung
des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspruche an andere
Versicherer übermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags sowie für entsprechende
Prüfungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Verträgen und bei künftigen Anträgen. lch bin über den Inhalt der
Datenschutzhinweise aufgeklärt und willige in die erforderliche Datenübermittlung und Speicherung ein. lch willige femer ein,
dass der Versicherer und die VOIZ Makler Consulting GmbH, Birkenweg 4, D-88250 Weingarten, die im Rahmen und zur
Durchfährung des Versicherungsverhältnisses handelt und der Aufsicht des Versicherers und den deutschen und
östeneichischen Datenschutzbestimmungen untersteht, meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen führen und an den/die für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der
ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und
Rückversicherer übermittelt werden. An Vermittler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit dies zur Venragsgestaltung
erforderlich ist.

Entblndung von der Schweigepfllcht
Mir ist bekannt, dass der Versicherer - soweit die Kenntnis de. Daten für die Beurteilung des zu versichemden Risikos oder die
Leisfungspflicht ertorderlich ist - Angaben über meinen Gesundheitszustand und bei anderen Krankenversicherern auch
Angaben über fruhere, bestehende oder beantragte Versicherungsverträge zur Beurteilung der Risiken eines von mir
beantragten Vertragsabschlusses überprüft. Zu diesem Zweck entbinde ich ArAe, Zahnärile, Krankenhäuser und sonstige
Krankenanstalten, Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, die mich in den letzten 10 Jahren behandelt haben, sowie andere
Personenversicherer, gesetzliche Krankenversicherer und Behörden von ihrer Schweigepflicht - und zwar auch über meinen
Tod hinaus - und ermächtige sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskünfte zu geben. Dies gilt auch tür Mitaöeiter anderer
Kranken-, UnfalF und Lebensversicherer, mit denen ich bisher in Vertragsbeziehung stand oder stehe. Diese Ermächtigung
endet 5 Jahre nach Antragstellung. Mir ist femer bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht auch
Angaben überpruft, die ich zur Begrundung etwaiger Ansprüche mache oder die sich aus von mir eingereichten Unterlagen (2.B.
Rechnungen, Verordnungen) soweit von mir veranlasste Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angehörigen eines
Heilberufes ergeben. Auch zu diesem Zweck entbinde ich Arzte, Zahnärzte, Krankenhäuser und sonstige Krankenanstalten,
Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, die mich in den letzten 10 Jahren behandelt haben, sowie andere Personenversicherer,
gesetzliche Krankenversicherer und Behörden von ihrer Schweigepflicht - und zwar auch über meinen Tod hinaus; dabei hat
die Geltendmachung eines Leistungsanspruchs die Bedeutung einer Schweigepflichtentbindung für den Einzelfall. Von der
Schweigepflicht entbinde ich auch für die Prüfung von Leistungsansprüchen im Falle meines Todes. Die
Schweigepflichtentbindung für die Leistungsprüfung bezieht sich auch auf die Mitarbeiter ande.er Kranken- und
Unfallversicherer, die nach den dort bestehenden Versicherungen befragt werden dürfen.

Zustandekommen des Vertrages/Boginn
Mir ist bekannt, dass der Versicherungsvertrag erst zustande kommt, wenn der Versicherer mir schriftlich die Annahme des
Antrags erklärt bzw. die Polizze aushändigt. Versicherungsbeginn ist der Termin, ab dem Prämien zu zahlen sind. Der
Versicherungsschutz beginnt mit dem Versicherungsbeginn, jedoch nicht vor dem Zustandekommen des Vertrages (keine
vorläufige Deckung!).

Nebonabroden
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in der Police dokumentiert sind.

Wlchtlger Hlnwsls zum KuV2+Sonde.konzept
Versicheöar sind über das KuV24-Sonderkonzept lT-EKS NUR selbstständige und freiberufliche lT-Experten oder Dienstleister
(lT-/ EDV-Branche).
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach d€n Vertragsgrundlag€n für di€ lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 für frsib€ruflich
und s€lbständig Tätig€ (ABFTD 2008) Versich€rer: Generali VersichErung AG, Landskrongasse

1-3, A-1011 Wien, Aktiengesellschatt mit Sitz in Wi€n, Firmonbuch HG Wien: FN 38.6,41a,
Auf sichtsbehörde: Bundesanstalt f ür Finanzdienstl€istungsauf sicht,
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
FüR KUV24 Ir-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen tor di€ lT-Einkommenssich€rung - Fassung 2008 für
treib€rutlich und s€lbständig Tätlg€ (ABFTD 2008) Verslcherer: G€nerall Ver8ich€rung

AG, Landskrongass€ 1-3, A-1011 Wl€n, Aktieng€s€llschatt mil Sltr in Wlen, Flrm€nbuch
HG Wion: FN 38.641a. Aufsbhtsbehörde: Bund6anstalt flir

Finanzdi€nstl€lstungsaufslcht, Graurt€lndorfer Strass€ 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
vor Untezeichnung 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 $ 4 WG-lnfoV, die
Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemäß $ 1 WG-lnfoV, das

Datenverarbeitung, die Mitteilungen des Versicherers gemäß $ 19 Abs 5 WG und $ 28 Abs 4 WG und die
Information über das Rücktrittsrecht gemäß $ 8 Abs. 2 Nr. 2 WG erhalten und davon Kenntnis genommen. Die
Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.
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