
Wffiam Fenwick Ellis * Tomberg 26a- 22397 Hamburg

KuV24.de
IT-EKS

Postfach 40 32

Ulm

Hamburg, 16.03.2008

Antrag IT-EKS Nr.: 0505249

Sehr geehrtes KuV24.de-Team,

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

Mit fieundlichen Grußen

\Mlliam Fenwick Ellis

Anlage
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ANTRAG AUF BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG FüR
KUV24 |T-EXPERTEN (DECKUNGSKONZEPT)

nach den Verthgsgrundlagen für dle lT-Einkommenssicherung - Fassung 2008
für freiberuflich und selbständlg Tätige (ABFTD 2008)

Versicherer: Generali Versicherung AG, Landskrongasse 1 -3 A-1 0 1 1 Wien, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wen
Firmenbuch HG Wen; FN 38 641 a, Aufsichtsbehörde; Bundesanstalt für Frnanzdienstleistungsaufsicht,

Graurheindorfer Strasse 108, 531 17 Bonn

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

Antragsnummer: 0505249
Antragsdatum: 1 6 03.2008
Maklernummer: 4 16237 26

Antragsteller:

Anrede
Titel
Geschlecht
Name
Vorname

Versicherte Person:

Geburtsdatum
Familienstand
Anzahl Kinder

Herr

männlich
Ell is
\Mlliam Fenwick

= Antragssteller

01 04 1948
verheiratet
o L*-J.rr

Bankverbindung:

Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber (falls
abweichend)
IBAN
Btc

40]4 7c,g+G6
20050550
Hamburger Sparkasse

iähr l ich

Adresse:

Straße, Hausnummer
PLZ
Postfach
abweichende PLZ
Ort
Land

Tornberg 26a
22337

Hamburg
Deutschland

Vertragsdaten:

Berufsbezeichnu ng

Anzahl der Mitarbeiter
Vertragsbeginn

Vertragsende

KuV24 lT-Experte Berufsgruppe: 1
(lTJ EDV-Branche)
0
01 04 2008, 0:00 Uhr

01 07  2018,  0 :00  Uhr

Kommunikat ion:

Telefon
Telefax
E-Mail

040 592 035

fen@eh-mail de

Bestehende Krankenvers.:

Krankenvollversicheru ng
Kasse/Versicheru ng

gesetzlach
AOK

Zusätzliche Versicheru ngen :

keine Kranken(tage)geldabsicherung

keine zusätzliche private Tagegeldversicherung

Beantragte lT-EKS-Versicherungsleistung :

Karenzzeit
Versicherungssummen pro Tag
Versicherungssummen pro Jahr

42 fage
1 0 0  €
36 000 €

Jahresbeitrag inkl. VSt.
Zahlungsweise

anteiliger Beitrag bis
Hauptfäl l igkeit  am 01.07.

620,95 €
jährl ich

155,24 €

Besondere Verelnbarungen (zusätzlich zu ABFTD 2008):
. Nachhaftung (besondere Bedrngungen Ziffer 31 )

. Vorausbonus (besondere Bedingungen Zrtfer 51 )

. KündigungsveEicht (besondere Bedingungen Ziffer 52)

Gesundheitsangaben:

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

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

(Regelmäßige Check-ups oder V.orsorgeuntensuchungen 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 notwendig oder angeraten?

1 7 7
o6

Nein

Ja

Ja

Nein
z u 1

z u 2
2-4 12 2005 3 Tage, Exstirpation eines Nebenschilddrüsenadenom, links oben, AK Wandsbek, Hamburg

05 2006 1 Tage + 3? Tage wegen Komplikationen, Analf issur, Kl inikum Pinneberg
z u 3 siehe oben

zu4

Dr Sabine Bettendorf
Alsterdorfer Markt 8
22297 Hambwa
Thvroxin '100 m'icroqram seit mehr als 30 Jahren
Lislnopri ldihydrat 10 mil l igram seit mehr als 5 Jahren

z u 5
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Erklärung des Antragsstellers:

Sachlage unvezüglich bekannt zu geben Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass der Vercrcherungsvertrag ohne Rücksicht auf die vereinba.te Lautuert edischt:
a ) mit Beendigung der angeführten Tätigkeit oder
b ) m( Eintritt der dauemden Aöeitsunfähigkeit oder
c ) mrt Ablauf des Versrcherungsjahres, In dem der Versicherte das 65 Lebensjahr vollendet hat

lchhabediesenAntrageinsch| ieß| icha||ernachstehendenErk|ärngenundEr|äuterngen'Hinweise'FragenundAntwortenvorUntezeichnung
beslätige ich die Vollsländigkeit und Richtrgkeit der eingetragenen Antworten und erkenne die nachstehenden Eftlärungen und Edäuterungen als Inhalt des Vertrages an

lch habe al le relevan

S 1 WG-hfoV, das Merkblatt zur Datenverarbeitung, die Mineilungen des Verscherers gemäß S 19 Abs 5 WG und S 28 Abs 4 WG und die Infomatron über das Rücktnttsrecht gemäß S I
Abs 2 Nr 2 WG erhalten und davon Kenntnis genommen Die Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandleile

X H",nL,-r-l
ort und Datum /L ."k 2-O Og L,*^1rä-.ffiher,ePerson Vemerk KuV24

Erläutorungen und Ertlärungen

Anmndbares Recht
Auf den Vertrag findel deutsches Recht Anwendung

Verantmrtung für den Antrag

U m s t ä n d e a n z u g e b e n h a b e , d e n e n i c h n u r g e n n g e B e d e u t u n g b e i m e s s e  B e i u n v o l l s t ä n d i g e r o d e r u n r i c h t i g e r A n z e i g e k a n n d e r V e r s i c h e r e r d e n V e r t r a g a n f e c h t e n o d e r k ü n d i g e n  v o m
Venrag zurticktreten und gegebenenfalls die Leistung veNeigern

Datenschutz
| c h w i | | i g e e i n . d a s s d e r V e r s i c h e r e r i m e r f o r d e r I i c h e n U m f a n g D a t e n ' d i e s i c h a U s d e n A n t r a g s U n t e r | a g e n o d e r d e r V e n r a g s d u r c h h
V e r t r a g s ä n d e r n g e n ) e r g e b e n , a n R ü c k V e 6 i c h e r e r z u r B e U r t e i | u n g d e s R i s i k o s u n d z u r A b w i c k | u n g d e r R Ü c k v e r s i c h e r n g s o w l e z u r B e u e i | U
Versichererubermit te| tDieseEinwi| | igunggi| tauchunabhängigVomzUstandekom

dass der Versicherer und die VOLZ Makler Consult ing GmbH, Birkenweg 4, D-88250 Weingarten, die tm Rahmen und zur Durchf i jhrng des Versicherngsverhältnisses handelt  und der
Aufsicht des Veßicherers und den deutsch
Datensamm|ungenführenundanden/diefürm|cizuständigenVemitt |erweitergeben'soweitdiesderordnungsgemäßenDurchf1hrngmeinerVeßi
Gesundheitsdaten dü

Entbindung von der Schreigepnicht
Mir ist bekannl, dass der Versicherer - so
GesundheitszustandundbeianderenKrankenversicherernauchAngabenÜberlnjhere,bestehendeoderbeantragteVersicherngsverägezur

inden|etzten10Jahrenbehande|thaben,sowieanderePersonenversicherel 'gesetz| icheKrankenversiererundBeh

V e r t r a g S b e z i e h u n g s t a n d o d e r s t e h e D i e s e E r m ä c h t i g U n g e n d e t 5 J a h r e n a c h A n t r a 9 s t e | | u n g M | r | s t l e m e r b e k a n n t ' d a s s d e r V e r S i c t ! e r e r z u r B e u e i | u n g $ i n
A n g a b e n ü b e r p n ] f t ' d i e i c h z u r B e g n i n d u n g e t w a i g e r A n s p r c h e m a c h e o d e r d i e s i c h a U s v o n m l r e i n g e r e i c h t e n U n t e r l a g e n ( z B R e c h n u n g e n ' V e

K U r . U n d R e h a b i | i t a t i o n S e i n r i c h t u n g e n ' d i e m i c h i n d e n | e t z t e n , l 0 J a h r e n b e h a n d e l t h a b e n ' s o w i e a n d e r e P e r s o n e n v e r s i e

S c h w e i g e p f i c h t e n t b i n d e i c h a u c h ' Ü r d i e P r ü f u n g V o n L e i S t u n g s a n s p r t i c h e n | m F a | l e m e i n e s T o d e s D i e S c h w e i g e p f i c h t e n t b i n d U n g f ü r d i e L
lvlitarbeiter anderer Kranken- und Unfallversicherer, die nach den do.t bestehenden Versicherungen betragt werden dürten

ZuEtandokomren des Vertrages/Beginn

i s t d e r T e m i n  a b d e m P r ä m i e n z u z a h l e n s i n d  D e r V e r s i c h e r n g s s c h u t z b e g i n n t m i t d e m V e r s i c h e r u n g s b e g i n n , j e d o c h n l c h t v o r d e m Z u s t a n d e k o m m e n d e s V e r t r a g e s ( k e i n e v o r l ä u t i g e
Deckungl)

Nsbenabreden
Besondere Vereinbarungen gelten nur dann, wenn sie in der Pol ice dokumentiert  s ind

Wlchtiger Hinreis zum KuV2+Sonderkonzept
Versicherbar sind über das KuV24-Sonderkonzept lT-EKS NUR selbstständige und freiberut l iche IT-Experten oder Dienst leister ( lT-/  EDV-Branche)

Antragsnummer: 0505249
Antragsdatum: 16 03 2008
Maklernummer: 4 16237 26
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