
Ulrich Schweiger
Potsdamer Str. 102

10785 Berlin

Ulriö Sctwveig€r' Poßdemer Str. 102 . 10785 Bedin

KuV24.de
Abt. IT-BU
Postfach 40 32

89030 Ulm

Berlin, 29.06.2008

IT-BU Antrag Nr.: 0303235

Seh r geehrtes KuV24.de-Team,

anbeierhalten Sie meinen unterschriebenen lT-BU-Antrag im Original
zur weiteren Bearbeitung.
Bitte bestätigen Sie mir kurz per E-Mailden Antragseingang.

Mit freundlichen Grüßen
( ) A

,-\ .Ä\t-'.f-
Ulrich Schweiger\

Anlage(n)

- Antrag
- Zusaherklärung
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KuV24.de - Memberservice
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 40 32 / 89073 Ulm
Tel : +49 (0)731-27703-63 / Fax -963
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Lebensvers icherung AG

Antrag N Ü RN BERGER Risiko-Lebensversicheru ng-Berufsunfähigkeit
bei der NURNBERGER Lebensversicherung AG, Ostendstraße 100, 90334 Nürnberg

Abschlussstelle

1 0 8 1 1 2 5 1 3
Betreuungsstelle

108112513
lnkassoslel le

108112513
Auswerter Vemittlemummer

108112513

Tarif N2501K2*M+B+R(BUZC) Versicherungssumme in EUR

5,000.00

VertragslaufzeivAufschubdauer Beitragszahlungsdauer
Endalter Dauer Endalter Dauer

67 24 Jahre 67 24 ,^n 
"

öegrnn
Versicherung

01.07.2008

Bruttobeitrag in EUR

Jährlich

2.174,09
Versicherungsnehmer (VN) / Antragsteller sowie
Versicherte Person (VP);

Familienname. Titel. Vomame

Schweiger, Dr., Ulrich
Postleilzahl, Wohnorl

10785. Berl in
Strasse, Hausnummer

Potsdamer Str. 102
Geburtsdalum Rufnummer' Staatsangehörigkeit

27 .01 .1965 01758481965 deutsch
EA Geschlecht Familienstand Geburlsort

43 männtich ledig 27.01 .1965 O

E-rrair fenburg
schweiger@ulrich-schweiger.com

Berufsgruppe 1

Ausseübre rätiskeit lT-Experte, freiberuflich bzw. selbständig

Branche: lT-lntormationstechnologre

Fl9t"t9t.?9*11 ^^ _, Dipl.-lnformatiker/-in (Uni/FH)
Aboeschlossenes Studium

wenn selbstständrg,  sel twann: 01.01.2008

Anteil der praktischen/körperlichen Tätigkeit in % 0

-Anteil der kaufmännischenlertenden Tärigkeit in o/o 1 00

AnzahlderfestangestelltenVollzeitmitaöeiter O

N25ol K2 il"u;,:,?"ts:rtälf'lTa;ffffiffii:i:i'Tliri:"'"Tf$rt"lällt'r*farsumme Die versicheruns kann innerharb der ersten zehn Jahre in
eine Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall umgetauscht werden

Etu.n., D.u., ätäflä"..^r"*, iHl"ff"n*
Berutsunfählgkelts-ZusatzveFlcherung (Comtort-Schuu) 8U22007c
Beitragsfreiheit bei Berutsuntährgkert fur die Hauptversicherung und alle 67 24
eingeschlossenen Zusatzversicherungen

Monatliche Rente bei Bentsunfähiskeit 67 24 24.000,00
mtl. (2 000,00)

B

R

Überschussvenivendung Hauptversicherung: Beitragsabzug Zusatzversicherung: Beitragsabzug

Sonstige Vereinbarungen / sumrne hat vorrang

Bezu gsberechti gun g für alle Versicherungsleistungen
solange die versicherte Person lebt: die versicherte Person

nach deren Tod:
Renate Schweiger,  geb. 25.1 0.1 936

NURNBERGER Plus (Dynamik): Vereinbart sind danmäßige Erhöhungen von Beitrag
und Versicherungsleistungen Der Beitrag erhöhl sich jährlich um 5 %

! Erhohungen des laufenden Beitrags tinden nicht statt

(Siehe auch "Hinweise und Edäuterungen zum Versicherungsvertrag")

Zahlweg
EEV ab Beginn
(Abbuchung)

lch beauftrage die NURNBERGER, bis
auf Wderol die Beiträge bei Fäl l igkeit  zu
Lasten meines Konlos einzuziehen

Unterschnft des Kontoinhabers
- wenn nicht Antraosteller -

Konto-Nr 19531241

Insrrtur, ort COmdifect

Kro -tnhaber SChWeigef,

atz 20041111

Ulr ich
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KuV24.de - Memberservice
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 40 32 / 89073 Ulm
Tel. : +49 (0) 731-27703-63 / Fax -963

info@KuV24.de

iliffiitiäEääää@
Lebensversicherung AG

Fragen zum Berufs- oder Freizeitrisiko

1. Sind Sie im Beruf oder in der Freizeit Gefahren ausgesetzt?
(Umgangmitexp|osib|€noder'adioaktivenstoffen.Motorspo(.Aktivitäten,Fa||schimspringen'F|ugsporteins||
Taucisport, Tsihahme an Reitw€ttbew€rben oder Bergsport ausgenommon Wandem)?

Nein

2. Sind in den nächsten 12 Monaten Auslandsaufenthalte von mehr als 3 Monaten Dauer oder in Krisengebieten (Länder und
Regionen, für die eine Reisewarnung des Auswärtigen Amtes besteht. Informationen hierzu finden Sie in der Rubrik "Reise und
Sicherheit" unter www.auswaertiges-amt.de) vorgesehen?

Nein

Fragen zum Gesamtversicheru ngssch utz

1. Bestehen bereits Versicherungen auf lhr Leben, einschließlich Berufsunfähigkeit (BU/BUZ), Erwerbsunfähigkeit (EU/ EUZ),
Erwerbsausfall, Dread-Disease oder Pflegerente, oder wurden bislang bzw. werden zeitgleich solche beantragt?

J A

Art der Versicherung BU/BUZ
Gesellschaft CosmosDirekt, 01 .0s.1993-O1 .O5.2OOB (abgelaufen)
Höhe der BU-, EU-, PR-Jahresrente bzw. Dread-Disease- 12.276.00
Leistung

2. Wurden in den letzten 5 Jahren Lebensversicherungen, Berufs-/ Eruerbs- / Erwerbsausfall-/ Dread-Disease- Versicherungen
(Leistung bei schwerer Erkrankung) oder Pflegerentenversicherungen zurückgestellt, abgelehnt oder erschwert angenommen?

Nein

3. Bestehen für lhre Person bereits Rentenanwartschafien für den Fall der Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit z.B. gesetzliche
sozialversicherung, Versorgungswerk, Betriebliche Altersvorsorge, Beamten-Versorgung?
(gebon Sie bitts den Betrag der jährlich6n R€ntenanwartschaftcen) an)

J A

Art der Anwartschafi
jährliche Rente

Art der Anwartschaft
jährliche Rente

Sozialversicherung
10.884,00

Betriebliche Altersvorsorge
687.00

4. Wie hoch war lhr Gewinn in den letzen 3 Jahren?

laufendes Jahr (EURO)
letztes Jahr (EURO)
vorletztes Jahr (EURO)

75.000,00
0.00
62.834,00 - 3.^tL1ct r.q$c4

Angaben zum Gesundheitszustand

1. Bestehen bzw. bestanden in den lelzten 5 Jahren Krankheiten, Beschwerden oder Funktionsstörungen der/des
1 .1. des Hezens, Kreislaufs. der Gefäße?
(z B Schmetzon in der Heugegend, Herz infarkt, Herzfehter. Rhythmusstörung. äztlich festgestel[er erhöhter Blutdruck, Schlaganfall, Gefäßvsränderung€n,
Durchblutungsstörungen, Thrombose)

Nein
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Lebensversicherung AG

'l.2.de( Lunge, Bronchien, Luftröhre, Nase?
(z B Entzündung, Asthma. chrmischs Bronchitis, Schlafapnoe)

Nein

1.3. der Speiseröhre, des Magens, Darms, der Leber, Bauchspeicheldrüse, Galle, Milz?
(z I Entrondung, Geschwür, Blutungen, orhöhts Leborwerts)?

Nein

1.4. der Nieren, Harnwege, Geschlechtsorgane, Brust?
(z B Entzündung, Steinbildung, Zystennieron, Btut- od€r Eiwsißausscheidung)?

Ja
Art der Krankheit, Beschwerde, Funktionsstörung (Diagnose)
Beginn und Dauer bzw. Häufigkeit
Art der Behandlung
Name und Anschrifi des Heilbehandlers
Ausgeheilt? Verbliebene Folgen?

Virusgrippe mit Harnwegsinfekt
02.03.2004, Dauer ca. 1 Woche, einmalig
Tamiflu. Tavanic
Dr. C. Härter, Danneckerstr. 12,70'182 Stuttgart
innerhalb 1 Woche vollständig und folgenlos ausgeheilt

1.5. des Stoffiarechsels, Blutes, der Schilddrüse?
(z B Zuckarkrankheit, erhöhte Btutfettwsrte, Gicht. Anämie, Lflkämie, Lymphknoten)?

Nein

1.6. Augen?
1.6.1. Fehlsichtigkeit von mehr als 6 Dioptrien?
(Kuzsichtigkeit, \ /Eitsichtigksit)

Nein

1.6.2. Sonstige Augenerkrankungen?
(z B Sehstörung. Netzhauterkrankungen, srhöhterAug€ndruck)

Nein

1.7. der Ohren (Gehör und Gleichgewichtsorgan)?
(z B Höminderung, Hörsturz, Ohrg€räusche, Glsichg6,^,ichtsstörungen)?

Nein

1.8. des Gehirns, Nervensystems?
(z B Multiplg Skloross, Epilepsio, Migrän€, Lähmungen, chronische Schmszen, Schwind€l)?

Nein

1.9. der Haut oder Allergien?
(z B Entründung, Ekzsm, Neurodemitis, Schuppenfl€chts, Hausstaub., Pollsn-. Tigrhaar-. Nahrungsmattsl- oder b€Msb€dinglo Altergie)?

Nein

1.10. der Knochen, Gelenke, Muskeln, sehnen oder Bänder sowie \Mrbelsäule, Bandscheiben?
(z B Bsw€gungseinschränkungen. Fehlst€ltung6n, Verschtoiß, Entzündungen, Rheuma, Fibromyatgie)?

Nein
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KuV24.de - Memberservice
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 40 32 / 89073 Ulm
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Schutr unct Srchorherl  tm Zerchon der Burg

NURNBERGER
Lebensversicherung AG

@

1.1 1. gutartige Tumorerkrankungen?
(z B Zysta, Adonom)?

Nein

1 .1 2. Infektionskrankheiten, Geschlechtserkrankungen, Tropenkrankheiten?
(z B Malaria, Hepatitis, Tuberkulose, 8otr€lios€)?

Nein

Angaben zum Gesundheitszustand

2. Bestehen oder bestanden Krankheiten, Beschrverden odei Funktionsstörungen Cer/des
2. 1. bösartige Tumorerkrankungen?
(z B Krebs)

Nein

2.2. Krankheiten, Beschwerden oder Funktionsstörungen der Psyche?
(z B Deprsssion, Angslstörung, Autm€rksamksitsdeflzitsyndrom, psychosomatische Störung, Selbsttötungsv€rsuch)

Nein

2.3. Suchterkrankungen?
(z B Einnahmo von Orogen, Folgen von Alkoholg€nuss)

Nein

2.4. Erfolgten in den letzten 5 Jahren Operationen, Krankenhaus- bzw. Kuraufenthalte oder haben Sie einen Unfall, Verletzungen oder
Vergiftungen erlitten?

Nein

2.5. Besteht oder bestand in den letzten 10 Jahren eine Minderung der Erwerbsfähigkeit oder Schwerbehinderung?

Nein

2.6. Wurde bei lhnen eine HIV-lnfektion festgestellt (positiver Aids-Test)?

Nein

3. Sonstiges

3.1. Sind Sie (tlber die unter den Fragen 1.1 -2.6. gemachten Angaben hinaus) in den letzten 5 Jahren durch Azte oder andere
Behandler (2. B. Heilpraktiker, Psychotherapeuten) untersucht, beraten oder behandelt worden?

Nein

3.2. Wurden in den letzten 12 Monaten Arzneimittel verordnet bzw. eingenommen?

Nein

3.3. Körpergröße: 180 cm Gewicht: 72 kg

3.4. Name und Anschrin des Arztes, der am besten trber lhre Gesundheitsverhältnisse unterrichtet ist
(Nams, Orl, Straße, Haus-Nr . Fechrichlung)

lch kann keinen Arzt benennen, der über meine Gesundheitsverhältnisse am besten Auskunft geben kann.
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Lebensversicherung AG

Gruppentarif-Klaus6l:
Gruppentarife sind nur unter bestimmten Voraussetzungen möglich Deshalb sind zwingend folgende Angaben erforderlich, andernfalls wird der
entsprechende Einzeltarif dokumentiert: Gruppenvertrag Nr 365.1 18 6 Vertragspartner GULP Information Services GmbH
Mitgliedsnummer (falls Verband)
Versicherunosnehmer ist Mitarbeiter / Mitolied des Vertraosoartners

lch willige eln, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsuntedagen oder der Vertragsdurchführung (Beiträge,
Versicherungsfälle, Risiko-/ Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e V und ggf an den Veöand der Privaten Krankenversicherung zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermittelt Diese Einwilligung gilt

auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags sowie für entsprechende Prüfungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Verlrägen und
bei künftigen Anträgen
lch wi l l ige fernor e in,  dass die Unternehmen der NÜRNBERGER VERSICHERUNGSGRUPPE meine al lgemeinen Antrags-,  Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen führen und an die für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen
Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiien dient Gcsu:dhettsdaten Cürfen nur an Perscnen- und Rückversicierer iibermittelt werden: an
Vermittler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist lch willige ein, dass der Versicherer bei
Vertragsabschluss, im Rahmen der Vertragsabwicklung, sowie bei Zahlungsverzug Informationen über mein allgemeines Zahlungsverhalten von einer
Auskunfte i (zB Bürge! , lnfoscore,Credi t reform)einhol tundnutzt  Ebensowi l l igeichein,dasszumgleichenZweckvonderINFORMAoderggf
weiteren vergleichbaren Unternehmen eine in einem Scorewert zusammengefasste Einschätzung meiner Zahlungsfähigkeit. die auf der Grundlage
mathematisch-statistischer Verfahren (beruhend auf Erfahrungswerten) ezeugt wird, eingeholt und genulzt wird lch kann meine Einwilligung jedezeit

mit Wrkung für die Zukunft widerrufen Außerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben über die zu meiner Person gespeicherten
Daten,derenHerkunf tundEmpfängersowiezumZweckderspeicherung ZurÜberprüfungmeinerdortgespeichertenOatenkannichmichauchdirekt
mit den Auskunft gebenden Unternehmen in Verbindung setzen Die Adressen dieser Firmen sowie weitere Informationen finden sich im Merkblatt zur
Datenverarbeitung.
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte. das mir zusammen
mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen - auf Wunsch auch soforl - überlassen wird

Bevor Sle diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die '.l/\,ichtigen Erklärungen des Antragstellers und der versichorten Person(en)", die
"Wichtigen Hinweise zum Antrag" sowie die jeweiligen "Hinweise und Erläuterungen zum Vorsicherungsvertrag". Oiese Erklärungen
enthalten u. a. Emächtigungon zur Entbindung von der Schweigepflicht; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Sie machen mit lhrer
Unterschrift die "Einwilligungserklärung nach dem BundesdatonschutzgeseE" und das gesonderte "Merkblatt zur Oatenverarbeitung" sowie
die "Wlchtigen Erklärungen" zum Inhalt dieses Antrags. Maßgebend für den Abschluss des Versicherungsvertrags sind allein lhre
Erklärungen in der Antragsausfertigung für die Generaldirektion. EE besteht ggf. vorläufiger Versicherungsechutz gemäß den "Allgemeinen
Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz in der Lebensversicherung".

Sollten Sie dio auf den Folgeseiten abgedruckte Schweigepflichtsentbindungserklärung nicht abgeben wollen, vermerken Sis dies bitte unter
"Sonstige Vereinbarun gen".

Zu lhrer Absicherung können Sie sich die Vollständigkeit der Angaben
Aztes bestätigen laasen. Oiese Bestätigung erfolgt auffreiwillige. Basis und ist keino VorausseEung für die Bearbeitung lhres Antrags/lhre
Anträge,

lhre Unterschrift qilt für alle hier beantraoten Verträoe!
Ort

Berlin 3s. og.2soq
unterschflft des Antragsteller = versrcherun9snehmer
= Versicherte Person (Bitte Vor- und Zunalmrp)^

X ..le*.L J<-l- r.,a-.cfr
Bevor Sie den Erhalt der Verbraucherinformationen bestätigen, leson Sie bitte die "lnformation zur Antragstellung" auf d*t Folgesoiton.
Die Verbraucherinformationen habs ich als PDF-Download in meinem persönlichen myKuV24-Bereich vollständig erhalten und bin mit der
Aushändiqunq in dieser Form einverstanden.
Ort

Berlin

uatum

Js. oß. 2=.8

Unterschnft des Antragsteller = Versicherungsnehmer
= Versicherte Person (Bitte Vor- und Zuna}{le)^

X e€,^ {-q ={ 
..Jlv {.rA/-

Der Antragsteller hatte Gelegenheit, vom Inhalt des "Merkblatts zur Datenverarbeitung" durch Aushändigung Kenntnis zu nehrlLn,
Verbraucherinformationen
lch habe dem Antragsteller die Verbraucherinformationen in folgender Form zur Verfügung gestellt:

lxl als PDF-Download im persönlichen mykuV24-Bereich des Versicherungsnehmers
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lch versichere, dass mir keine den schrifüichen Antragserklärungen widersprechenden Umstände bekannt sind
all€ Angaben des Antragstellers / der versicherten Person(en) zu seinen / ihren gesundheiilichen Verhältnissen

Die ldentifizierung ENTFALLT, da die Beiträ9e durch Abruf
Konto, das nicht auf den Namen des Versi

Versicherungsnehmers gezahlt werden (EEV). (Bei Abbuchung von einem
wird, ist die ldentifizierung erforderlich )

KuV24 de - Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Tel.: +49 (0) 731-27703€6, Fax.: +49 (O) 731-27203-966

FD/BD/Agt,:
am:
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Zusatzerklärung BUZ
Angaben derversicherten Person zur Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung

I Antrags- bzw. Versicherungsnummer
| 0303235

I Name, Vorname
I Schweiger, Ulrich

Welche Berufsausbildung / abgeschlossenes Studium haben Sie?
Dipl.-lnformatiker/-in (Uni/FH)

Branche: lT-l nformationstechn oloore

(Angestellter: z. B. Verdienstbescheinigungen/ Selbständigeri Freiberufler: EKSI-Erklärung/ Bescheid, BWA oder Bilanz).

Ausgeübte Tätigkeit
lT-Experte, freiberuflich bzw. selbständig

Inwelcher Funktion sind Sie einqesetzt?

Sind Sie tätig als:

\Me hoch schätzen Sie den jeweiligen
prozentualen Anteil lhrer Tätigkeit ein?
Anzahl lhrer Mitarbeiter

im kaufmännischen Bereich:

Geben Sie bitte lhr Einkommen der
letzten 3 Jahre an.
Selbstständige
(Gewinn vor Steuern)
Unselbstständige
(Nettoeinkommen) L
Uber 30.000,00 EUR beantragte jährliche

Haben Sie weitere Rentenansorüche für
den Fall der Berufsunfähigkeit bzw. Cer
verm inderten Erwerbsfäh iqkeit?

Sind Sie Existenzgründer?

Berlin, 29.06.2008 16:09

ElSelbstrtandiger !Angestellter
kaufmännisch/leitend
100

laufendes Jahr in EUR/jähdich letztes Jahr in EUR/jährlich

Sozialversicherung
Beamten-Versorgung
keine Ansorüche

CosmosDirekt, 01.05.1993-01 05 2008

CQ**./

!Arbeitet ! Beamter

der letzten 3 Jahre einzureichen.

12.276.00

n berufstandische Versorgung

i! betriebliche Altersversorgung
I Hone der bestehenden Anwartschafl
I  1 ' t  .571.00 EUR

Besteht für Sie bereits eine Versicherung für den Fall der Berufs-, Enrerbsunfähigkeit bzw. für den Pflegefall?
lst eine solche beantragt? 

Name der cesellschafl jährlich versicherte Rentenleistung

Berufsunfähigkeit

Erwerbsunfähigkeit

Pflegefall

Zusätzliche Fragen für Selbstständige
Seit wann sind Sie selbstständio? | Datum- 

|  01.01.2008

Efne+c Efia

Schweiger, Ulrich

tr
n
!

E
!
!

EUR
EUR
EUR

praktisch/körperlich
0

laufendes Jahr in EUR/jährlich

75.000,00
letztes Jahr in EUR 4ährlich
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