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Notker Franz
Schlesische Str.6
55294 Bodenheim

Notker Franz * Schlesische Str. 6' 55294 Bodenheim

KuV24.de
IT-EKS

Postfach 40 32

Ulm

Bodenheim, 30.1i.2008

Antrag IT-EKS Nr.: 0505298

Sehr geehrtes KuV24.de-Team,

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

Mit freundlichen Gnißen

Notker Franz

Anlage
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG FüR
KUV24 lT-EXPERTEN (DECKUNGSKONzEPT)

nach den Vsrlragsgrundlagen für dlo lT-Elnkommensslcherung . Fassung 2008
für fr€iborufl ich und selbständig Tätlgs (ABFTD 2008)

Veßicherer: Generali Veßicherung AG, Landskrongasse 1-3, A-101 1 Wien, Aktiengesellschafl mit Silz in Wien,
FirmenbuchHGVVien FN38641a,Aufsichtsbehörde:BundesanstaltfürFinanzdienstleistungsaufsicht,

GEurheindorfer Slmsse 1 08, 531 1 7 Bonn

KuV24.de - Memberservice
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefoir: +49 (01731-2 77 03--63 . Tetefax:149 e)731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24.de

Antragsnummer: 0505298
Antragsdatum: 30.1 1 2008
Maklernummer: 416237 13

Antragsteller:

Anrede
Titel
Geschlecht
Name
Vorname

Versicherte Person:

Geburtsdatum
Famil ienstand
Anzahl Kinder

Herr

männlich
Franz
Notker

= Antragssteller

12 .03 . '1964
verheiratet

Bankverbindung:

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (fal ls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

621 95800
55091 200
Volksbank Alzey

halbjähr l ich

Adresse:

Straße, Hausnummer
Pt_2.
Postfach
abweichende PIZ
Ort
Land

Schlesische Str. 6
55294

Bodenheim
Deutschland

Vertragsdaten:

Berufsbezeich n u ng

Anzahl der Mitarbeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

GULP lT-Experte Berufsgruppe: 1
(lT-/ EDV-Branche)
0
01.122008, 0:00 Uhr

01.O7 2019. 0:00 Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E-Mail

0 I  51 -53723795

notker@notom de

Bestehende Krankenvers.:

Krankenvollversicherung
KasseA/ersicherung

gesetzl ich
TK

Zusätzl iche Versicherungen:

keine Kranken(tage)geldabsicherung

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicherungsleistung :

Karenzzeit
Versicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

28 Tage
250 €
90.000 €

Jahresbeitrag inkl.  VSt.
Zahlungsweise
halbjährl icher Beitrag
antei l iger Beitrag für dieses
Halbjahr

878,34  €
halbjährl ich
439,17 €
73.20 €

Besondor€ Vsreinbarungen (zusätzlich zu ABFTD 2008):
. Nachhaftung (besondere Bedingungen Ziffer 3'l )

. Vorausbonus (besondere Bedrngungen ziffer 5'1 )

. Kündigungsvezichl (besondere Bedingungen Ziffer 52)

Gesundheitsangaben:

lhre Körpergröße in cm
lhr Gewicht in kg
1. Bestehen zurZeil Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden

(auch Allergien und Schwächen im lmmunsystem, HIV posit iv, Anomalien, Behinderungen, Unfal l folgen)?
2. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabit i tat ionsbehandlungen stattgefunderr?
3. Haben in den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen stattgefunden?

(Regelmäßige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben)
4. Werden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgesucht, werden regelmäßig Medikamente genommen?

(Regelmäßige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben)
5. Sind ärztliche Behandlunqen bzw. Ooerationen notwendiq oder anoeraten?

173
72
Nein

Nein
Nein

Ne in

Ne in
z u 1
z u 2
z u 3
z u 4
z u 5
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lch habe alle releEnten Vertragsbestimmungen, das Produktinfomation S 4 WGlnfoV, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die lnfomationen des Versicherers gemäß
S 1 WGlnfoV. das Merkblatt zur DalenveErbeitung, die Mitteilungen de s gemä$f 19 Abs 5 WG und S 28 Abs 4 WG und dre Information über das Rücktnttsrecht gemäß S I

2 Nr 2 WG erhalten und davon Kennlnis genommen Die Inhalte di#er Dotumente y6rlen mit meiner Unterschnft wchtige Venmgsbestandteile

Sachlageunvezüglichbekanntzugeben DerAnl€gstellernimmtzurKenntnis,dassderVersicherungsvertragohneRücksichtaufdievereinbarleLaufzeiterl ischli
) mit Beendigung der angeführten Tätigkeit oder
) mil Einlrill der dauemden Arbeitsunfähigkeit oder
) mil Ablauf des Veßicherungsjahres, in dem der Versicherte das 65 LebensJahr vollendet hal

habe diesen Antrag einschließlich aller nachstehenden Erklärngen und Erläulerngen, Hinweise, Fragen und Anlworlen vor Untezeichnung durchgelesen Mit meiner Unleßchrifl
ich dre Vollsländigkeit und Richtigkeit der eingetmgenen Antworten und erkenne die nachstehenden Erklärungen und Erläuterungen als Inhalt des Verl€ges an

t fo' / ' t  '
Erläuterungen und Erklärungsn

Anwendbaros Rocht
den Vert€g findet deutsches Recht Anwendung

Vorantwortung filr don Anlrag

Umständeanzugebenhabe,denenichnurgeringeBedeutungbeimesse BeiunvollständigeroderunnchligerAnzeigekannderVersrchererdenVenmganfechtenoderkündigen,vom
Vertcg zurücktreten und gegebenentalls die Leistung veryeigem

lch willge ein, dass der Veßicherer im erforderlichen Umtang Daten, die sich aus den Ant€gsunterlagen oder der Vertragsdurchführung (Prämien, Veßicherngsfälle, Risikc/
ergeben. an Rückversicherer zur Beurleilung des Rrsikos und zur Abwicklung der Rückveßicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der AnsprUche an andere

übemittelt Oiese Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Verlcgs sowie für entsprechende Prüfungen bei andeNeitig beanlcgten (Veßicherungs)

der Veßichers und die VOLZ Makler Consulting GmbH, Birkenweg 4, D-88250 Weingarten, die im Rahmen und zur Durchführung des VeGicherungsverhällnises handell und der
des Veßichseß und den deutschen und öslereichischen Datenschutzbestimmungen untersteht. meine allgemeinen AntEgs-. VertEgs- und Leistungsdaten in gemeinsamen

Datensmmlungen führen und an den/die für mich zusländigen Vemiltler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen Durchführung meiner Veßicherngsangelegenheiten dient
dürfen nur an Peßonen- und Rückveßicherer übemittelt werden An Vemittler dürfen sie nur weitergegeben werden. soweit dies zur Verlmgsgestallung erf orderlich isl

Entblndung von der Schwelgepfllcht
Miristbekannt,dassderVeßicherer-soweitdieKenntnisderDatenfürd|eBeune|tUngdeszuveßichemdenRjsikosoderdieLeistUngspfichteordedichiS|-An9
Gesundheitsustand und bei anderen KEnkenversicherem auch Angaben über frühere, bestehende oder beant€gte Versicherungsverträge zur Beurteilung der Risiken eines von mir

VertGgsabschlusses überprüft Zu diesem Zweck entbinde ich Azle, Zannänte, Krankenhäuser und sonstige Kmnkenanstalten. Kutr und Rehabilitalionseinrichlungen. die mich
in den letzten 10 Jahren behandelt haben, sowie andere Peßonenversrcherer, gesetzliche KGnkenversicherer und Behörden von ihrer Schweigepfichl - und ear auch über meine Tod

-Undernächt igesie,demVeß|chererdieerforderl ic ienAuskÜnezU9eben

Verl€gSbeziehUngstandodersteheDieseEmächtigUn9endet5JahrenachAntmgste| |UngMtist femerbekannt.dassderVeßichererzurBeUrlei lUngseinerLeistUngSpichlauch
Angabenüberprüf,dieichzurBegründungetwaigerAnsprüchemacheoderdiesichausvonmiretngereichtenUnter lagen(zB Rechnungen,Verordnungen)sowei lvonmirve€nlassle
Mittei|UngeneinesKrankenhaUsesodervonAngehöngeneinesHeilber'esergebenAuchzUdiesemz
Kur-undRehabiIitatimseinrichtun9en,diemichinden|etzten

Schweigepflicht entb
Milarbelter anderer Kranken- und Unfallversicherer. die nach den dort bestehenden Ve6lcherunoen befEol werden dürfen

Zustandokommon dos Vortrages/Bsglnn
Miristbekann|.dassdgVersicherngsvertE4e6tzustandekomml,wennderVeßicherermirschrif l |chdieAnnahmede

der Temin, ab dem Prämien zu ählen sind Der Vecicherungsschutz beginnt mit dem Veßicherungsbeginn, jedoch nicht vor dem Zustandekommen des VertEges (keine vorläufige
Deckung!)

Nebonabredon
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in der Police dokumenttert srnd

Hlnwsis zum KuV24-Sondetkonzspl
sind über das Kuv24-Sonderkonzepl IT-EKS NUR selbstständige und freiberutliche lT-Experlen oder Dienstleister (lTJ EDV-B€nche)

Antragsnummer: 0505298
Antragsdatum: 30.1 1.2008
Maklernummer: 416237 13
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