
Max v. Weißenborn
Brockhoffstr.l4

48143 Münster

Max v. Weißenborn " Brockhotfstr. 14'48143 Münster

KuY24.de
Abt. IT-EKS
Postfach 40 32

Ulm

Münster, 29.1 0.2008

Antrag IT-EKS Nr.: 0505288

Sehr geehrtes KuV24.de-Team,

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

Mit freundlichen Grüßen

Anlage
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KuV24.de - Memberservice
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 03-63. Teletax: +a9 (01731-2 77 03-963
E-Mail: info@KuV24.de

Antragsnummer: 0505288
Antragsdatum: 29 10 2008
Maklernummer: 416237 13

ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG FüR
KUV24 tT-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen lür die lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008
tür freiberufl ich und selbständig Tätige (ABFTO 2008)

Versicherer. Generali Versicherung AG Landskrongasse 1.3, A-101 1 Wien Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien
Firmenbuch HG Wien: FN 38 641a Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt lür Finanzdienstlelstungsaufsicht

Graurheindorfer Strasse 1 08 531 1 7 Bonn

Antragsteller:

Anrede
Titel
Geschlecht
Name
Vorname

Versicherte Person:

Geburtsdatum
Familienstand
Anzahl Kinder

Herr

männlich
v Weißenborn
Max

= Antragssteller

16  02  1977
ledig
0

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc
Abbuchung

Adresse:

Straße, Hausnummer
PLZ
Postfach
abweichende PLZ
Ort
Land

Brockhoffstr 14
481 43

Münster
Deutschland

Vertragsdaten:

Berufsbezeichnung

Anzahl der Mitarbeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

GULP lT-Experte Berutsgruppe: 1
(lTJ EDV-Branche)
0
01.1 1 2008,  0:00 Uhr

01 .07.2019,  0:00 Uhr

Kommunikation:

Telefon
Telefax
E-Mail

0163-7302227

kuv@weissenborn org

Bestehende Krankenvers.:

Krankenvollversicherung
Kasse/Versicherung

pnval
Hallesche

Zusätzliche Versicherungen :

Tagegeldversicherung mit 65 € / Tag

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicherungsleislung :

Karenzzeit
Versicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

42Tage
350 €
1 2 6 0 0 0 €

Jahresbeitrag inkl. VSt.
Zahlungsweise

anteil iger Beitrag bis
Haupttäll igkeil am 01.07.

857,42 €
jährl ich

c / t , o r €

Besondere Vereinbarungen (zusätzlich zu ABFTo 2008):
. Nachhaftung (besondere Bedingungen Ziffer 31 )

. Vorausbonus (besondere Bedingungen Zitfer 51 )

. Kündigungsverzlcht (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 positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)?
2. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabil itationsbehandlungen stattgelunden?
3. Haben in den letzten 5 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen stattgefunden?

(Regelmäßige Check-ups oder V.orsorgeuntersuchungen 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 Behandlungen bzw. Operationen nolwendig oder angeraten?

175
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Nein
Nein

Nein

Nein
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Erklärung des Antragsstellers:

Sachlage unverzüglich bekannt zu geben Oer Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass def Versicherungsvertrag ohne Rücksicht auf die vereinbarte Laufzeit erl ischt:
a ) mit Beendigung der angeführten Tätigkeit oder
b ) mit Eintritt der dauernden Arbeitsunfähigkeit oder
c ) mrt Ablauf des Versicherungsjahres rn dem der Versicherte das 65 Lebensjahr vollendet hat

bestäige ich die Vollständigkeit und Richtigkeir der eingetragenen Antworten und erkenne die nachstehenden Erklärungen und Erläuterungen als Inhalt des Vertrages an

Abs 2 Nr 2 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen Die Inhalte dieserrokumttlt} werden rJUt meiner Unterschfift wichtige Vertragsbeslandteile

xsa/Ep? ,
ortund Datum .,//Ut rSlgf ;\-/r.w,^*6*M;r,r")o.n"u",",.onVermerk KuV24

Erläuterungen und Erklärungen 
I

Anwendbares Fecht
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung

Verantwortung für den Antrag

UmStändeanzugebenhabe,denen ichnuIge l ingeBedeUtun9be imesseBeiUnvo| lS tänd igeroderunr ichgerA
Vertrag zurückketen und gegebenentalls die Leistung verweigern

Datenschutz

dass der Versicherer und die VOLZ

Entbindung von der Schweigepll icht

Mitarbeiter anderer Kranken- und Unfallversicherer, die nach den dort beslehenden Versrcherungen befragt werden dürfen

Zustandekommen des Vertrages/Beglnn

Deckungl)

Nebenabreden
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in der Police dokumentie( sind

Wichtiger Hlnwels 2um KuV24-Sonderkonzept
Vers cherbar sind über das KuV24-Sonderkonzept lT-EKS NUR selbstständige und keiberufl iche lT-Experten oder Dienstleister (lT, EDV-Branche)

Antragsnummer: 0505288
Antragsdatum: 29.1 0 2008
Maklernummer: 4/6237 1 3
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