
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 0363 . Telefax:149 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24.de

Antragsnummer:050524
14.02.2008
:41623726

ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG F{IR
KW24 IT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nsh ds Vertsroagrundl|gon fllt dlG lT.ElnlomrraElchorung - F[.ung 20Ot
Orfrelt€rullkh und.6lb!|ndb Tlüg€ ( BFTD 20081

Veßictr€ßn Genorali Vsrsichmng AG, Lardskrongas$ 13. A-1011 Wis, Aktiengosollschafr mit Sitr in Ws,
Fimonbrch HG Vuen: FN 38 641a, Aufsichtsb€hörd€: Bundesnstdt für Finwdießüeistungsautsidrt,

G.auft€indorfar Strass€ 108. 531 17 Bonn

Antragstoller:

Anrede
Titel
Geechlecht
Name
Vornanre

Vercicherte Perron:

Geburtsdafum
Familienstand
Anzah! Kinder

Hen

männlicfr
Weindorf
Matthias

= Anhagssteller

19 .01 .1972
verheiratet
1

Bankverbindung:

Kontonummgr
Bankleitzahl
Kredltinetitut
Kontoinhaber (falls
ahreichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

1020118/.26
55050120
Sparkasse Mainz

hal$ährlicft

KuV24 lT-Experte BerufugrupPe: 1
(lTJ EDv-Branche)

t".-r* o:oo uhr 4. '-)".

01.07.2018, 0:00 Uhr

Straße, Hausnummer
Ptz
Pootfach

Hindenburgshasse 45d
55278

Mommenheim
Deutschland

Vertragsdaten:

Berufebezeichnung

Anzahl der Mita6eatol
Ve.tragsbeginn

Vertragsende

gesetzlicfr
IKK S0dttest

061 38 941 077

Zusätsllche Vcrsicherungen:

keine Kranken(tase)seldabsich .-ns (a, pe (r I k42 S ;H,

Beantragb lT-EKS-Versicherungsleiatung:

Karenzeit
Vercicherungocummon pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

28 Tage
400 €
144.000 €

Jahreebeitrag inkl. VSt
Zahlungswelse
halbjährlicher Beltrag
anteiliger Beitrag filr diesee-.
Hal$ahr

1.364,30 €
halbjährlictr
692,15 €

B€londsc Vürahbrrung.n (zu.lEllch zu ABFTD 20Ot):
. Nachhaltung (b€smdeß B€dingung€n Zif6 31 )

. Vo€usborus (bosond€rs BsdingmgEn Zilter 51)

. Kondigungsv€rzidil (besmd€r€ B€dir€ung@fl Zificr 52)

Gesundheitrangaben:

lhrc Körpergröße in cm
lhr Gewicht in kg
l. Bsdehen anr Tptl Beschwerdon, Krankheiten, chronlsche Leiden

(auch Allergien und Schrrächen im lmmunsystem, HIV poeltiv, Anomalien, Behinderungen, Unhllfolgpn)?
2. Haben in den letzten l0 Jahren Krankenhauc-, Kur- oder Rehabilltationcbehandlungen stattgefunden?
3. Habon in den leEten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen stattgefunden?

(Regelmäßige Check-upe oder V-orcorgeunteruuchungon OHI{E Befund sind von lhnen NICHT anzugoben)
4. Werden regelmäßig Behandler (Arzte etc.) aufgeaucht, werden regelmäßig lUledlkamonte gpnommen?

(Regplmäßige Check-upe oder Vorsorgeunteeuchung€n OHNE Befund slnd von lhnen NICHT anzugeben)
5. Sind ärällche Behandlunqen ba. Operationen notwondlq oder anqeraten?

176
86
Nein

Ja
Nein

Nein

Nein
ru1
z u 2 Jahr 2000, Stilllegung Varikozele, Hildesardis-Krankenhaus in Mainz,Dr. Schärfe Uruloge in Mainz. Ausgeheilt.
zu3
zu4
z u 5
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Der Antragsteller erk
Sachlage unvezüglich bekannt zu geben Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass der Versicherungsvertrag ohne Rücksicht auf die vereinba(e LauFzeit erlischt:
a ) mit Beendigung der angefiihrlen Tätigkeit oder
b ) mit Eintritt der dauemden Arbeitsunfähigkeit oder
c ) mit Ablauf des Ve6icherungsjahres, in dem der Veßrcherle das 65 Lebensjahr vollendet hat

|chhabediesenAntra9einsch|ieß|icha||ernacistehendenErk|ärngenundEr|äutgrUngen.Hinwe|se,FragenundAntwoe
bestätige ich die Vollständigkeil und Richtigkeit der eingetragenen Antworten und erkenne die nachstehenden Erklärungen und Erläuterungen als Inhalt des Vertrages an

|chhabea||ere|evantenVertragsbestimmun9en'dasProduKinfomationsb|attgemäßs4WG.|nfoV'dieA||gemeinenVersichern9sdin9un
S 1 WG-lnfoV, das Merkblatt zur DatenveErbeitung, die Mitteilungen des Versichereß gemäß S 19 Abs 5 WG und S 28 Abs 4 WG und die Infomation über das Rücktrittsr$hl gemäß S 8
Abs 2 Nr 2 WG erhalten und davon Kenninis genommen Die Inhalte dieser Dokumente werden mit meFsr Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile

Erläuterungen und Erldärungen

AnEndbaH Recht
Auf den Verfag findet deutsches Recht ANendung

Vemntmrtung f0r den Antrag
Miristbekannt'dassdievo|lständigeundwahrheits9emäßeBgantwortungder9este||tenFragenUnddiezueöngendenA
Umstände anzugeben hab€, denen rch nur geringe Bedeutung beimess€ Ber unvollständig€r od€r unrichtiger Anzeigo kann d€r Vereicherer den Vertrag anfshten odor kündrgen. vom
zunicktreten und gegebmenfalls die Leislung veilelgem

Datenschutz
lch willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umtang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführng (Prämien, Vssicherngsfälle, RlsikoJ
Vertra9sänderngen)er9ebt.anRückversichererzurBeurtei|ungdesRisikosundzurAbfick|un9derRückvgsicherngswiezurBeurtei|ungdesRisikosundderAnsprdganmdere
Veßicherer übemrttelt Diese EiMilligung gih auch unabhängig vom Zustand€kommen des Vertrags swre fur entsprshende Püfungen bei andeNeitig beantraglen (Veßicherungs)
Verlrägenundbeiküntt|genAnträgen|chbinüberden|nha|tderDattschuthinweiseau'gek|äU
dass der Versicherer und die VOLZ Makler Consulting GmbH, BirkeNeg 4. D€8250 Weingartm, die im Rahmen und zur Durchführung des Vssicherungsverhättnissss tEndelt und der
AufsichtdesVersichergsunddendeutschenundÖstereichischenDatenschutbestimmungenunteßteht'meinea||geme|nenAntrags-,VsE9s-und
Detensammlungen führen und an den/die für mich zuständtgen Vemtttler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen Durchtührung meiner Veßichmngsangelegenhaittr dist
Gesundheitsdatendürf€nnuranPeßonen-UndRi]ckveßich€rerübermine|twerdenAnVemitt|erdtirfensienUrweiler9e9ebenwgrden.weitdie

Entblndung von der Schrelgepfllcht
Mir|stbekannt.dassd€rVersicherer_soweitdieK€nntnisderDatenfürdieBeurtei|Un9deszuVersich€mdenRis|kosoderdieLeistungspiichterforde|6|st_An
G€sUndheitszustandundbeianderenKrankenversicheremauchAngabenüberlruhere'bestelEndeoderbeantragteVeßicherngsverträgezurBeue||ungderRisiko
beantragten Vertragsabschlusses überp
inden|eElen10Jahrenbehandelthaben,sowieanderePersonenversicherer,gesetz|icheKrankenveßichererundBehÖrdenvonihrerSchweigepnicht-Undiarauchüb€rmeineT
hinaus-undemächtigesie'demVe6ichererdieerforderlichenAuskünfezu9ebenDiesgi|tauchfürM
Vertragsbez|ehun9standodersteheDieseEmächtigungendet5JahrenachAntra9ste||ungMiristfmrbekannt'dassderVeßichererzurBeurlei|ungs€inerLeistun9spficf||au
Angaben überpüft, die ich zur Begründung etwatger Ansprüch€ mmhe oder die sich aus von mir eing€reichten Unterlagen (z B Rshnungen, Vercrdnungen) sNeit von mir veEnlasste
Mittei|UngeneinesKrankenhausesodervonAngehÖri9eneinesHei|berfeser9ebenAUchzUdiesemzweckentbindeiÄd
KUr-undRehabi|itationseinncitungen.diemichinden|etaen10Jahrenb€hands|thaben'si|eanderePersonenveßicherer'gesetz|icheKrankenveßichererur
Schweigepnicht_undiarauchübermeineTodhinaUs'dabeihatdieGe|tendmaciungeirsLeistungsnsprchsdieBedeUtUngeinerSchweigepfichtontbindurE
Schweigepfricht entbrnde ici auch ttir die Pütng von Leistungsansprchen im Falle mein€s Todes Die Schweigepfichtttbindung tr die Leistungspnitng bezieht sich auch auf die
Milarbeitd anderer Kranken- und Unfallve6icherer, die nach den dort bestehenden Veßicherungen b€tragt werdtr düden

Zuatrndekommen d6 VertngeE Beginn
Miristbekannt.dassderVersicherngsverlrageßtzUstandekommt'wennderVeßicherermir$hri 't l ichd|eAnnahmedesAntrags€rk|ärtbidiePo|izeaushändigtVeßi€rngsqinn
ist der Temin, ab dem Prämr€n zu zehlen sind Der VeßicherungsschuE beginnt mit dem Veßtcherungsbeginn, jed@h nicht vor dem Zustandekommen des Vertmges (kaine vorläufige
Deckung!)

Nebenabrcden
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in d€r Police dokumentierl sind

Wlchtlger Hlnmi3 zum Kuv2+Sonde.konzept
Veßicherbar sind über das Kuv24-Sonderkonzept lT-EKS NUR selbstständige und freiberufliche lT-Experten oder Dienstleister (lTJ EDv-Branche)

Antragsnummer:. 0505244
Antragsdatum:'l 4 02.2008
Maklernummer: 416237 26
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