
Antrag auf Betriebsunterbrechungsversicherung für Freiberufler und selbständig
Tätige in DeutSchland nactr den Vertragsgrundlagen für die Einkommenssicherung - ABFTD 2011

Versicherer: Generali Versicherung AG, Landskrongasse 1-3, 1010 Wien, AKiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wen: FN 38.il1a
Aufsichtsbehörde; Bundesanstatt fiir Flnanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Stra8e 1 08, D-531 1 7 Bonn

KuV24 de
Konzept und VsEntworturE
V€rsicierungsmakl6r GmbH
Karlstr 99
D€9o73 ulm
Tel (0731)220363
Fax (0731) 27709963
serui@@KuV24 ds

VefSiChefUngS- Famitienname, Vornam€, akad crad bzw. Firmanehmer Quack Software Desiqn
Straße

An der Leimenkaut 10a
Ptz

65207
Ort

Wiesbaden
T€lelon

0172-6123227
Email

io@ouack-software.de

Versicherungsolt smße (Gasse, ptaE, ort ohne straßenbezeichnung) Nr/stiege/stock/Tüf

An der Leimenkaut 10a
PLZ

65207
Ort

Wiesbaden

Versicherte
Person

Familienname, Vo.name, akad Grad

Quack, Johannes
Berulsb€z€ichnung

Informatiker/in
Anahl Dienstnehmer

0
Branche

Gewerbebetrieb
Taritgruppe

Tarifgruppe 2

Zahlungsart Die Prämienzahlung erfolgt nur durch Lastschriftverfahren im Voraus 1/2 bzw. 1/1 jährlic 
a 4 X Z O Z

zahlungsart fjähdich Fhalbjähnich ü ''

Nmo d€s Geldinstitües

Wiesbadener Volksbank
BankleiEahl

51090000
lch emächtige d€n Versicherer und meine kontofihrnde Bank widorruflich, die von mir zu Bntrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu lasten meins Kontos €iEuziehorvabzubuchen
lch habe das Rsht, innerhalb von 42 Kal€ndertaoen ab ohne Angabe von G.onden di€ Rückbuchung bei meiner Bank zu vdanlass€n

Vor- und Nebenversicherung
Vmicherungsarl Vffiicherer Zeitraum Kijndigung durch

Voßchäd€n der letten 3 Jahre

Schad€nart Eintrittsjahr Schad€nhöhe Eßtattungshöhe

Mehr als 5 VoEchäden? f- ja f nein

Ablehnung oder Annahme nur zu eßchwen€n Bedingungen durch anderen Veßicherer? j_ ja

Vffiicher€r Zaitpunld 869ründung

Beantragte Versicherungsleistungen

Vertragsdauer [- t Jarrr f- s Jarrre lr ro Jar're B"sinn, 01'01.2014
Ende:

o't.o1.2024
iaweils 0 00 Uhr

Veßich€rungssumm6n in EUR

pro Tag pro Jahr

Jahresprämis in EUR (inkl 19% V€ß Stwer)

Karenz

1 4 Tage

21 Tage

28 Tage

42 fage

84 Tage

1m Tag€

200.00 72.000.00 502,15

(Bei stationäm Kmkshausufsthalt von mind 48 Sturdm bil. b€i Untällfl gilt die vtr€inbarte Kffizftist um 7 Tage vdkürzt )

Ds Gesmtbet'ag der oben agefijhrten JahEprämie sihält folgq|de Zu- und Abschläge und bGmdffi Verdnbilngs:

f+.1oo/oKÜndigUngsvezicht(Bes.Bed52)r-1oo/oDaUerrabatt(VertragS|aufzeit5Jahre)|TNachhaftungbeiBetri€bsau||ösungw€genArboitsunfä

7l -1l%Vorausbonus(Bes Bed 51) l- -2lVooauerrabatt(Vert€gslaukeitl0Jahre) f EinschlusspsychischaroderpsychosomatischsErkrankungen(B6s.Bsd 53)

r- - 30 % Willkomm€nsbonus (im 1 Versicherungsjah4

Gesundheitsfragen zur Betriebsunterbrechungsversicherung

Angabil rlber di€ veßicherte Paßon Geb Datum

ffi'w
Größe (cm)

180

G€wicht (kg)

82
5t

N
N
c

09.01.1968

""u""* 
)f -

,ß
ta { 7+ 6e /g,i



Vffiich€rungsschuE einbezogen werden Di€ hier angegeb€nen Krankheiten sind. wenn in d€r Polize nicht and6ß vemerl(, in den Vereich€rungsschuE eingeschloss€n

1 BGt€fH ods b6tandfl 8@tN€rdil, Krmlf,Eitil, chrcni$hs Lddil (z B arch Alergifl und Schwächsn im lmunsystil, HIV pcitiv AßrElim, El€hinde.ur€il, Untalltolgil)?
Leidil Sie od€r haben Sie an Erkrankungen dtr Psyche gelitten (2.8. Dep€ssion, Burn Out, psychische Erschöpfungszustände)?
Wonn ia. welche? von-bis trja Enein wie und von wem behandgll?

H8ben in den latzten 10 Jahren Krankenhaus-, Kur-
Wmn ia. welche?

oder Rehabilitationsbehandlungen stattg6f unden?
von-ots tr wie und von wem bghand€lt?p E nern

3 Haben in d€n leEten 10 Jahren Behandlungen, Operation€n od€r Unteßuchungen stattgefunden?
wenn ja, welche? von_bis E ia tr nein wie und von wem b€handelt?

siehe Anlage: Antworten zu den Antragsfragen
4. wqd€n regelmäßig Behandler (Arzte, etc ) aufgGucht, werds regelmäßig Medikamflte genommen? W€nn ja welche und warum? tr ja El nsin

5. Sind ärztliche Behandlungen bzw Oporation€n notwendig oder angeraten? Wsn ia welche und warum? O ja E n6in

Unterschritt des Vemittlffi

Bst€ht eine Schwangerschaft? Wann ist der voraussichfliche Geburlsttrmin?

lrlrlrirl
L-t-l-l-l-l-L--!J

Erklärung des Antragstellers
|cherk|ärausdr0ck|ich,dassdieVfichgungssummed€ntatsäch|ichenUnt€rbrechungsschaden(entgang€nerB6triebsgewinnundfort|au'end6B€triebskosts)nichtüßte|gt
lch verpflichte mich, eine Anderung der aut d€m Antrag angeg€benen Umstände bekannt zu geben.
lch nehme zur K€nntnis, dass der Versicherungsvertrag ohne Rücksicht auf die vereinbarte Laufzeit j€dentalls erlischt

mit der Beendigung dtr angeführten Eruffbstätigkeit
mit Eintritt der dauerndil Arbeitsunfähigkei
mat Bezug von Leistungen tür die Dauer von 730 Tagen innerhalb von 24 lvlonaten
mit Ablaut d6 Ve6icherungsjah€s, in dem ds Ve6icherte das 65 Lebensiahr vollendet

Vollständigkeit und Richtigk6it der eing€trageneß Antworten und erkenn€ die nachstehenden Eklärungen und Erläuterungen als Inhalt des Vert;ages an.

lch habe alle clev mmungen, das prcduKiniJrmationsbtatt gmäß S 4 WG-tnloV die Ailgemeinen Versicherungsbedingungffi, di6 Inlomationfi d6 Versichffiß gemäß S 1 WG-lnfoV
das Merkblattzur , die Mitteilungen desV€rsichqers gemäß S 19Abs5WG und S28Abs4WG und die tntomation aberdas RücKrittsEchtgemäß S 8Abs.2 Nr.2 WG erhaltsn
und davon Kenntnis gsnomm€n Di6 Inhalte dleser warden mit meiner Untffichrift wichtige Vertragsbestandteile

U:',r,{^$r,t jD l'1.{\
versicherten Person

Verantworurng
LJIE

Erläuterungen und Erklärungen

AnwendbaEs Recht
Aul den Vertrag Iindet deutsches Recht Anw€ndung

Vorpflichtung bis zur Annahme des AntEgs
lch verpflichle mich, alle Hellbehandlungen (einschließlich Beratungen und Untersuchungil) und
alle Verändsungen im Gsundheitszustand die bis zur Annahmo dieses Antrags eint€ten dem
Veßichgrer unvezüglich shriftlich anzuzeigen Ds gleich8 gilt bei ein{ zwischenz€i{ich festge-
slelhen Schwangorschaft lch weiß, dass der Versicher€r bei Verieeung di€ser pflicht den Vert.ag
antecht€n odsr kündig€n, vom Vortrag zurücKreten bzw di€ Leistung verueigern kann

Vemntwortung für den Anlrag
Mir ist b6kannt, dass die vollsländig€ und wahrh€itsg€mäße Boantwortung der gestellten Fragen
und dio zu göringenden Angaben, Grundlage Iür di€ Antragsprrjlung sind und ich dabei auch
Umstände anzugeben habe, d€nen ich nur geringe Bedeutung beimesse Bei unvollständiger oder
unricmigry Anzeige kann der Ve6icheH den Vertrag anishten od€r kündig€n, vom Vertrag zurück-
treten und gegebenenlalls die Leistung veru€igern

Datenschuf
lch willig€ ein, dass der Veßich€ßr im €rfordedichen Umfang Dat€n, die sich aus den
Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchtilhrung (Prämien, Ve6icherungslälle, Risiko-/y'ertrags-
änderungm) sgeben, an Rückve6icheEr zur Bwrteilung des Risik6 und zur Abwicklung der
Rückveßicherung sowie zur B&rteilung des Risikos und der Anspdche an andere VeFicherer
übsrmittelt Dies6 Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags sowie lür
ontsprshende Prütungen bei andorueitig bsantragten (Ve6icherungs)V6rträg€n und bei künftigen
Anträgen lch bin über den Inhalt d€r Datenschutzhinweise aufgeklärt und willig€ in die erforderliche
Dattrtibemittlung und Speich€rung ein lch willig€ ferner ein, dass der Ve6icherer und die VOI-Z
Makler Consulting GmbH, Birkenweg 4, D-88250 Weingarten, die im Rahmen und zur Durchführung
des Ve6icherungsverhältnisses handelt und der Autsicht des Veßichere6 und den deutschen und
österreichishen Datsschutzbestimmungen unleEteht, meine allgemeinen Antrags-, Vertraqs- und
Laistungsdsten in gmeinsam€n Datensmmlungen führen und an dervdio lür mich zuständigen
Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen 0urchtührung meiner Versicherungsan-
gel€genheiten dient G6undheltsdaten dü.fen nur an Pqsons- und Rückvffiicheßr übermittelt
werdil An Vermittler dllrfen sie nur weitergegeben werden, soweit dies zur Vertragsgestaltung er-
lordertich ist

Entbindung von dor Schwelgepflicht
Mir isl bekannt, dass der Veßichdd - sweit die Kenntnis der Daten für die Beurt€ilung des zu vs-
sichernden Risikos oder die Leistungspllicht erforderlich ist - Angaben tlber mein€n Gosundheits-
zustand und bei anderen Krankenveßlcherern auch Angabm ilb€r frühere, bestohende oder b€-
antragte VeEicherungsvedräge zur Beurteilung der Risikon dn6 von mir bqntragten Vgrtrags-
abschlusses üb6rprüft, Zu diesem Zweck entbinde ich Arzte. Zahnäräe, Krankenhäuser und $n-
stige Krankenanstalten, Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, die mich in dm l€tzt€n 10 Jahrfl
b€handelt haben, sowie anderg Personenv€Eichs{, gss€lzliche Krankenv€Ficherer und BehtJrden

von ihrer Schweig€ptlicht - und zwar auch rib€r meine Tod hinaus - und smächtige si€, dem Vs-
sicherer die erfordedichen Auskünfte zu geb€n Di6 gitt auch für Milaö€iter and€rer KEnken-,
Unfall- und Lebtrsversicherer, mit d6n6n ich bisher in Vertragsb€ziehung stand odar stohe, Di6$
Ermächtigung €nd€t 5 Jahre nach Antragstellung. Mir ist f€rner bekannt, ds d6r Veßichod zur
Beurteilung seiner Leistungspflicht auch Angaben überpnlft, die ich zur Bogdndung etwaiger
Ansprüche mache oder die sich aus von mir eingereichten Unterlagm (z B Rtrhnungen,
Vorordnungen) soweit von mir v€ranlasst€ Mitteilungfl eines Krankflhausas odor von Angehörigon
eines Heilberufes ergeben. Auch zu di6em Zweck fltbind€ ich Arzt€, Zahnärzte, KEnkenhäus€r
und sonstige Krankenanstalten, Kur- und Rehabilitationsinrichtungen, di€ mich in ds l€tzts
10 Jahr€n behandelt haben, sowie andere Personenveßicherar, geseEliche Krankenve6lchwr und
Behörden von ihmr Schw€ig€pflicht - und zwar auch üb€r mgine Tod hinaus; dab€i hat die
Geltendmachung eins Leistungsanspruchs dj€ Bedeutung eintr Schweigepflicht€ntbindung lür
den Einzelfall Von der Schweigeptlicht entbinde ich auch rur die Pnlfung von Leistungsanspnichen
im Falle meines Todes Di€ Schweigepflichtentbindung lür die Leistungsp(tung bezisht sich auch
auf die l\4itarbeiter anderer Kranken- und Untallve6icher€r dia nach den dort b€stehmds
Vffiicherungen beftagt werden dürlen

Zustand€kommen des Vertraggs/B€ginn
Mir ist bekannt, dass der Ve6icherungsvertrag erst zustandekommt, wenn der V€rsicheGr mir

schrittlich die Annahme d6 Ant.ags erklärt bzw die Polize aushändigt. Versichryungsbeginn ist
der Temin, ab dem Prämien zu zahlen sind Der Versicherungsschutz beginnt mit dem
Vtrsicherungsbeginn, jgdoch nicht vor dm Zustandekommen d€s Vartrag€s (k€lne vorläufige

Deckung!)

Nebenabreden
Besondere Vereinbarungs gelten nur dann, wenn si€ in der Polize dokumenti€rt sind



Anlage zum Antrag auf Betriebsunterbrechungsversicherung

Versicherungsnehmer:
Versicherte Person:

Quack Software Design

Quack, Johannes

Antworten

- zu Frage 3:
Bei einer Routineuntersuchung (Check-Up) wurde am 28.5.13 ein kleines Leberhänangiome festgestellt. Keine weiteren Behandlung
notwendig.
Dr. Med. Sievert Seebens
Bierstädter Höhe 74
65191 Wiesbaden

Ort, Datum Unteßchrift des Antragstellsrs Untoßchrift der vsrsicherten Person
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RNS Gemeinscheftsoraxis - Ludwio€rhand€h. 1OP - 65199 Wesbaden

Gemeinschaftspraxis
Dres. med. PD A. Hackelsberger/
L Helmreich-Beckerffh. Schmitt
Langenbeckplalz2

65189 Wiesbaden

Gemeinschaftspraxis

Pr.of, Dr, mcd. Kari Wcrncckr
Facharzt f ür Diagnostische
Radiologie / Neuroradiologie

Dr. med. Ulrikc Ludcwig
Fachärzrin f ür Diagnostische
Radiologie / Neuroradiologie

Lazaros Dollae
Facharzt für Radiologie

Ludwig-Erhard-Sr. 1O2
651 99 Wiesbaden

Wiesbaden, 28.05.2013

Betrifft: 6221548 / Johannes Quack, * 09.01.1968

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

vielen Danl< ftlr die Übenrveisung des oben genannten Patienten zu folgender Untersuchung:

MRT Abdomen nativ und nach KM i.v. vom 28.05.2013
Klinische Angaben: In der Kontrastmittelsonographie Verdacht auf Hämangiom im
Lebersegment 5.

Technik: T2 HASTE coronal und transversal, Tl transversal, nach Kontrastmittelgabe T1
VIBE FS transversal in mehreren Phasen, zusätzliche Spätphase nach 20 min.

Befund:
Multiple kleine Leberzysten in beiden Leberlappen bis max. 1,1 cm im Längsdurchmesser.
Keine perifokalen Reaktionen. Normal große Leber mit regelrechter Begrenzung. Glatt
begrenzte Formationen in der Leber im subphrenischen Segment 8 von 1,0 cm max.
Durchmesser sowie im Segment 5 medial gelegen von 1,7 cm max. Durchmesser.
In den nativen Sequenzen hyperintenses Signal in T2 und Hypointensität in T1, das Signal
selbst ist flauer als das entsprechende Signal der Zysten.
In den Spätphasen komplette Kontrastierung dieser Strukturen.
Keine patholog isch verg rößerten Lym ph knoten oder freie Fltlssigkeit.
Kleine Nebenmilz ventral, unauffällige Signalgebung der Oberbauchorgane.

Beurteilunq:
Kleine Leberhämangiome im Segment 8 subphrenisch sowie im medial gelegenen Segment
5. Kleinere Lebezysten in beiden Leberlappen. Keine malignitätssuspekten Formationen
oder pathologisch vergrößerte Lymphknoten. Unauffällige Abbildung der übrigen
Oberbauchorgane.

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. K. Wernecke Dr. U. Ludewig L. Dollas (bf/D)

Dr. med. Ulrike Ludewig 65199 Wiesbaden Telefax 0611 - 18393 9'1
Lazaros Dollas


