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KuV24.de
Abt.lT-Tagegeld
Postfach 4032
89030 Ulm

lT-Tagegeld Antrag Nr.600028 vom 18.12.2012

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten sie meinen unterschriebenen lr-Tagegeld-Antrag im original.
Bitte bestätigen Sie mir kurz per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen Grüßen

Stefan Hildebrandt

Anlage: lT-Tagegeld Antrag

18.12.2012 Tagsgdd Antrag @0028

KuV24.de
Konzepl und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 7/ 03-63
Telefax: {49 (0)731-2 7/ 03-963
E-Mail: info@kuv24.de
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ANTRAG AUF BETRI EBSUNTERBRECHU NGSVERSICHERUNG
F,R KUV24 IT EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen {ür die lT-Einkommenssicherung - Fassung 201 1 iür
lreiberu{lich und selbständig Tätige (ABFTD 201 1) Versicherer: Generali Versicherung

AG, Landskrongasse 1-3, A-101 1 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch
HG Wien: FN 38.641a. Aulsichtsbehörde: Bundesanstalt lür

Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strasse 1 08, 531 1 7 Bonn
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I 
Antragsdatum und -zeit:

lMaklernummer:

iVersicherer: I Generali Versicherung AG

I

;

jMakler:
l

:
1

:A-1011 Wien
iAktienoesellschaft mit Sitz in Wien

iKuV24.de
; Konzept und Verantwortung Versicherungmakler GmbH
iKarlstraße 99

:89073 Ulm
iTeleton: +49 (731) 27703 - 63
iTelefax: +49 (731) 27703 - 963
I E-Mail : inlq (ri LLrv?Ade

n?.,: 
- 

_ ily:*i lHerr - -- i

I iTitel: i i

;** - -.; - -; .. -. i

,consulting.hildebrandt.tk i Vorname: , Stefan i

,Stefan i Name: Hildebrandt 'Stefan iName: lHildebrandt 1

Hildebrandt :Straße Hs.-Nr: 'Le-Corbusier-Straße 37 :

'26127 iort: 'Oldenburq

.Oldenburg Postfach PLZ: I ;

iland: lDeutschland j

il;üü"d iä;u,;"oil;i*--* -* ili.na:siTl - 'j

:Anzahl Kinder: ;3

:0441 2174970

10178 I 479 32 54
i
i ....

i consulting @ hildebrandt.tk

iFamilienstalal
i Bestehende

i 
Klanrgn.velsicheryns

i5::xry-"J""il9lut9:
iZusätzliche
i Versicherungen:

i

tverheiratet j
j----.--------;
Privat 
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lHallesche PKV 
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KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 03-63
Telefax: +49 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: info@kuv24.de
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNIERBRECHUNGSVERSICHERUNG
F.,R KUV24 IT EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Vertragsgrundlagen {ür die lT-Einkommenssicherung - Fassung 201 1 iüt
freiberuflich und selbständig Tätige (ABFTD 201 1 ) Versicherer: Generali Versicheruno

AG, Landskrongasse 1-3, A-101 1 Wien, Aktiengesellscha{t mit Sitz in Wien, Firmenbuöh
HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für

Finanzdienstleistungsau{sichi, Graurherndorfer Strasse 1 08, 531 1 7 Bonn

01.01.2013 iJahresbeitrag: i602,58 €
-- - -'"-' *.---t-^ --- "----

I]J^D,;Äh.l01.01.2023

42Tage

200,00 €

i- Vorausbonus (besondere Bedingungen Zifter 51) 
i

i - Kundigungsverzicht (besondere Bedingungen Zitler 52\ i

j- psychische und psychosomatische Erkrankungen 
i

i(besondere Bedingungen ZiIter 53) 
.

11. Bestehen oder bestanden Beschwerden, Krankheiten, chronische Leiden (2. B. auch Allergien und
lSchwächen im lmmunsystem, HIV positiv, Anomalien, Behinderungen, Unfallfolgen)? Leiden Sie oder
lhaben Sie an Erkrankungen der Psyche gelitten (2.8. Depression, Burn Out, psychische

lNein. 
,I -- -- - '+

12. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitationsbehandlungen stattgefunden?: :

Nein.

3. Haben in den letzten 10 Jahren Behandlungen, Operationen oder Untersuchungen stattgefunden? ;

(Regelmäßige Check-ups oder Vorsorgeuntersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NICHT anzugeben):1

Ja.

Weitere Angaben:
03/201 1: Grippaler Infekt mit starkem Fieberl Analtrombose.
Behandelner Arzt: Hausarztpraxis Ofenerdiek, Frau Dr. Ritter, Weißenmoorstr.296,26125 Oldenburg
Therapie: Behandlung JPerfuration und Jodsalbe
Ergebnis: Vollständig ausgeheitl und beschwerdefrei

Q412008: Grippaler Infekt 
.

Behandelner Arzt: Karlheinz Hoffmann, Johannstr. 9, 26789 Leer 
I

Behandlung: Exeu Kap 20/Pinimenthol .

Ergebnis: Vollständig ausgeheitl und beschwerdefrei 
,

1

2006 oder 2007: Margen-Darm-Grippe (2 oder 3 Tage Krankschreibung), Behandelner Arzt: Karlheinz Hoffmann, ,

Johannsir.9,26789 Leer 
I

Behandlung: Exeu Kap 2OlPinimenthol i

Ergebnis: Vollständig ausgeheitl und beschwerdefrei
)

Q1/2005: Grippaler Infekt/Fieber (ca. .l Woche Krankschreibung), :

Behandelner Arzt: Jochen Richter, Bürgerbuschweg 15,26127 Oldenburg 
:

Behandlung: Medikamente i

Ergebnis: Vollständig ausgeheitl und beschwerdefrei ,

li,.-w;;e;; i"g"i;aoi; e;naniler tÄrzte etc.iaufsesucht, werden r"g"ilääiö M;ii;;ri; s;ffi;;;t- i

i(Re9elmäßi9e 
C_heck;ups oder Vorsorgeunjersuchungen OHNE Befund sind von lhnen NTCHT anzugeben):i

--- ---- ----------l

lNein. 1..'--.;

i&zBoü Fmunrx.,Bp#l$ eine Schwangerschaft?: Seite 3/7

1Nein.
i KuV24.dg* 

xoniöpt üäo Veiäätwörtüns VöisiöÄöruÄösääkäi GäuH
Telefon: +49 (0\731-2 77 03-63
Telelax: +49 (01731-2 77 03-963
E-lVlail: info@kuv24.de
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG

F"R KUV24 IT EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)
nach den die lT-Einkommenssicherung - Fassung 201 i tür

treiberullich (ABFTD 2011) Versicherer: Generali Versicherung
AG, Landskr ien, Aktiengesellschaft mit SiE in Wen, FirmenbuCh

HG Wien: FN 38.641a, Aufsichtsbehörde: Bundesanstalttür
Finanzdienstleistungsaulsicht, Graurheindorfer Strasse 108, 531 l7 Bonn

Kontoinhaber:

Zahlweise:

Datum des Antrages: 18.12.201220:49

lhre lP-Adresse: 93.223. 1 05.201 (Hostname: p5DDF69C9.dip.t-dialin.net)

Dieses Dokument wurde ausgestellt durch: KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versichbrungsmakler Gmbl-
Postfach 4032
89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703 - 63
Telefax: +49 (731) 27703 - 963

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach S 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)

Registrierungsnummer: D-LgZ9-NPSUN-92
Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286
Geschäftsf ührer: Dipl.-Kf m. Matthias Talpa, Dipl.-Kf m.
Manfred Vosseler

18.12.2012 Tagogeld Antrag 600028

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0)731-2 77 03-63
Telelax: +49 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: info@kuv24.de

Kreditinstitut:

BLZz

1100411600
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERU NG

F,R KUV24 IT EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPI)
nach den Vertragsgrundlagen für die lT-Einkommenssicherung - Fassung 201 1 für

freiberuflich und selbständig Täti9e (ABFTD 201 1 ) Versicherer: Generali Versicherung
AG, Landskrongasse 1-3, A-101 1 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch

HG Wien: FN 38.641a, Aulsichtsbehörde: Bundesanstalt für
Finanzdienstleistungsautsicht, Graurheindor{er Strasse 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;
- mit Beendigung der angeführten Tätigkeit oder
- mit Eintritt der dauernden Arbeitsunfähigkeit oder
- mit Bezug von Leistungen für die Dauer von 730 Tagen innerhalb von 24 Monaten
- mit Bezug von Leistungen für die Dauer von 180 Tagen aufgrund von psychischer oder psychosomatischer
Erkrankungen innerhalb von 60 Monaten
- 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
Anlworten vor Unterzeichnung 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 S 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemäß S 1 VVG-lnfoV, das Merkblan
zur Datenverarbeitung, die Mitteilungen des Versicherers gemäß 5 19 Abs 5 VVG und S 28 Abs 4 VVG und die
Information über das Rücktrittsrecht gemäß I 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen. Die
Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Unterschrift des
Antragstel lers/Versicheru ngsnehmers:

/'" 78t zrrzil "^(v'--
Unterschrift der versicherten Person:

18.12 2012 Tagegeld Antrag 600028

KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versrcherungsmakler GmbH
Tefefon: +49 ß)731-2 77 03-63
Telelax: +49 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: inJo@kuv24.de
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG
i Fi,R KUV24 tT EXPERTEN (DECKUNGSKONZEpT)
t nach den Vertragsgrundlagen für die lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008 für freiberuflich

und selbständig Tätige (ABFTD 2008) Versicherer: Generali Versicherung AG, Landskrongasse
1-3, A-1011Wien, Aktienqesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wien: FN 38.641a,

Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht,

A"*..no".... R".n.
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

V"' p,,, n'" ns o , '.' 4"" , 4,,',,n-
lch verpflichte mich, alle Heilbehandlungen (einschließlich Beratungen und Untersuchungen) und alle Veränderungen im
Gesundheitszustand die bis zur Annahme dieses Antrags eintreten dem Versicherer unverzüglich schriftlich anzuzeigen. Das
gleiche gilt bei einer zwischenzeitlich festgestellten Schwangerschaft. lch weiß, dass der Versicherer bei Verletzunq dieser
Pflicht den Vertrag anfechten oder kündigen, vom Vertrag zurücktreten bzw. die Leistung verweigern kann.

V"."".*"...,.o .,. u"" 4"..".
Mir ist bekannt, dass die vollständige und wahrheitsgemäße Beantwortung 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 zurücktreten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

D"..,...n..'
lch wrliige ein, dass oer Versicherer im erforderlichen tJmfang Daten, oie sich aus den Antragsunterlagen ooer cier
Vertragsdurchführung (Prämien, Versicherungsfälle, RisikoJVertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung
des Risikos und zurAbwicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche 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 ferner ein,
dass der Versicherer und die VOLZ Makler Consulting GmbH, Birkenweg 4, D-88250 Weingarten, die im Rahmen und zur
Durchführung des Versicherungsverhältnisses handelt und der Aufsicht des Versicherers und den deutschen und
österreichischen 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 Vertragsgestaltung
erforderlich ist.

F..o .o*.o Schwciscpr 'chr
Mir ist bekannt, dass der Versicherer - soweit die Kenntnis der Daten für die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder die
Leistungspflicht erforderlich ist - Angaben über meinen Gesundheitszustand und bei anderen Krankenversicherern auch
Angaben über frühere, bestehende oder beantragte Versicherungsverträge zur Beurteilung der Risiken eines von mir
beantragten Vertragsabschlusses überprüft. Zu die5em 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 - und ermächtige sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskünfte zu geben. Dies gilt auch für Mitarbeiter anderer
Kranken-, Unfall- und Lebensversicherer, mit denen ich bisher in Vertragsbeziehung stand oder stehe. Diese Ermächtigung
endet 5 Jahre nach Antragstellung. Mir ist ferner bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Lerstungspflicht auch
Angaben überprüft, die ich zur Begründung etwaiger Ansprüche mache oder die sich aus von mir eingereichten Unterlagen (2.8.
Rechnungen, Verordnungen) soweit von mir veranlasste Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angehörigen eines
Heilberufes ergeben. Auch zu diesem Zweck entbinde ich Azte, Zahnärzle, Krankenhäuser und sonstige Krankenanstalten,
Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, die mich in den letzten 10 Jahren behandett 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 fürden Einzelfalt. Von der
Schweigepflicht entbinde ich auch für die Prüfung von Leistungsansprüchen im Falle meines Todes. Die
Schweigepflichtentbindung für die Leistunqsprüfttng bezieht sich auch auf die Mitarbeiter anderer Kranken- und
Uniallversicherer, dre nach den dort bestehenden Versicherungen befragt werden dürfen.

/"'.' - ' V ",' 'D,
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!).

N"o"""'""o",.
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in der Police dokumentiert sind.

w,.".,n.. H,.,*",. ,",- K,,V24 S".u..u""."p.
Versicherbar sind über das KuV24-Sonderkonzept lT-EKS NUR selbstständige und freiberufliche lT-Experten oder Dienstleister
(lTJ EDV-Branche).
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KuV24.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Telefon: +49 (0\731-277 03-63
Telefax: +49 (0)731-2 77 03-963
E-Mail: info@kuv24.de


