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z. Hd. Frau Sabrina Müller
Alter Holzhafen 19
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Ulm, den 20.01.2020

manager

KuV24-manager. de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH

Es schreibt Ihnen:
Manfred Vosseler

Tel: +49 (0) 731/2 77 03-67
Fax: +49 (0) 731/2 77 03-967
E-Mail:info KuV24-mana er. de

D&O Vermögensschadenhaftpflichtversicherung bei der Hiscox
Versicherungsschein Nr. HD0. 2005605

* Beitragsrechnung und Prämienregulierungsbogen

Sehr geehrter Frau Müller,

in der Anlage erhalten Sie die fällige Beitragsrechnung der Hiscox für den Zeitraum vom 01.02.2020
bis 01.02.2021 in Höhe von   1. 130,50.

Der Betrag wird vereinbarungsgemäß zum 03.02.2020 von Ihrem angegebenen Konto abgebucht.

Die Hiscox überprüft jedes Jahr zur Hauptfälligkeit Ihren Versicherungsschutz. In der Anlage
erhalten Sie einen Prämienregulierungsfragebogen. Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und
senden Sie uns diesen schnellst möglich wieder zurück.

Für Fragen zu Ihrem Versicherungsschutz oder zum Fragebogen stehen wir Ihnen gerne jederzeit
zur Verfügung.

Mit freu liche Grüßen

Ihr ea von -m r. de

Ma r osseler
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HISCO

GIPAM GmbH
Alter Holzhafen 19

23966 WISMAR

Sie werden betreut von;

Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Karlstraße 99

89073 Ulm

19. Dezember 2019

BEITRAGSRECHNUNG

Rechnungsnummer. : HDO.2005605/2019/008832 (Bitte bei Zahlung angeben)

Versicherungsnehmer"
GIPAM GmbH
Alter Holzhafen 19

23966 WISMAR

Versicherungsschein-Nr.: HV.HD0.2005605 (Bitte bei allen Zahlungen und Schriftwechsel angeben).

Bedingungswerk: D&O by Hiscox Bedingungen 04/2014

Laufzeit des Vertrages: Sparten:
1. Februar 2020 bis 1 Februar 2021, jeweils 12.00 Uhr

D&O-Versicherung

SEPA-Lastschrift Folgeprämie

Die Prämie für den Zeitraum vom 1 Februar 2020 bis 1. Februar 2021 lautet:

Belastung Ratenzahlungs- Versicherungsteuer Bruttobeitrag
Zuschlag 0%

    
%    

950, 00 0,00 19, 00 180,50 1. 130, 50

Einlösebetrag

 

1.130,50

Der Betrag in Höhe von   1.130,50 wird am 03.02.2020 mittels SEPA Lastschrift zum Mandat
HD02005605 zu der Gläubiger-ldentifikationsnummer DE90ZZZ00000373448 von Ihrem Konto IBAN;
DE05130400000350662300, BIG: COBADEFF130 bei der Commerzbank abgebucht. Fällt dieser Tag
auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Belastungstag an den darauffolgenden
Arbeitsta .

Die Folgeprämien sind unverzüglich nach Erhalt der Prämienrechnung zu zahlen.
Die in dieser Beitragsrechnung ausgewiesenen Beträge sind nach §4Nr. 10 u. 11 UStG von der Umsatzsteuer befreit.
Die Ust IdNr. der Hiscox SA Zweigniederlassung für die BRD lautet: DE320201626
Die VersSt-Nr der Hiscox SA, Niederlassung für Deutschland lautet: 802/V20000024429

Hiscox SA
Niederlassung für Deutschland
Hauptbevollmächtigter
Robert Dietrich

Adresse Arnulfstraße 31
80636 München
Deutschland

Amtsgericht München HRB 238125

T+49 (0)89 54 58 01 100
F+49 (0)89 54 58 01 199
E hiscox. info@hiscox. de
www.hiscox.de

Hiscox SA ist eine in Luxemburg zugelassene Versicherungsgesellschaft, die der Aufsicht des Commissarlat aux Assurances (CAA) unterliegt. Hiscox SA ist Im Registre
du Commerce et des Sociites (Handelsregister) des Großherzogtums Luxemburg unter der Nummer B217018 eingetragen. Ladungsffihige Anschrift des Hauptsitzes der
Hlscox SA: 35 F Avenue John F. Kennedy, 1855 Luxemburg, Qroßherzogtum Luxemburg. Mitglieder des Verwaltungsrats: Bronislaw Edmund Masojada (Vorsitzender),
Stephane Märe Charles Flaquet, Hamayou Akbar Hussain, Andrea Schmid, Thomas Hürlimann, Victor van der Kwasl, Ben Walter.



HISCOX

GIPAM GmbH
Alter Holzhafen 19

23966 WISMAR

Sie werden betreut von:
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Karlstraße 99

89073 Ulm

19. Dezember 2019

VertragsverlängerungHV.HDO.2005605

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie für ein weiteres Jahr zum Kreis der hliscox-Kunden gehören.

Sie erhalten beigefügt Ihre Folgerechnung sowie einen Risikofragebogen, um dessen Beantwortung
innerhalb von 3 Monaten wir höflich bitten. Damit wir Ihnen auch zukünftig optimalen Versicherungsschutz
bieten können, müssen uns die wesentlichen Änderungen in Ihrem Unternehmen zwingend bekannt sein.

Für Ihr entgegengebrachtes Vertrauen möchten wir uns bedanken.

Mit freundlichen Grüßen

Hiscox

Hiscox SA

Niederlassung für Deutschland
Hauptbevollmächtigter
Robert Dietrich

Adresse

Amtsgericht

Arnulfstraße 31
80636 München
Deutschland
München HRB 238125

T +49 (0)89 54 58 01 100
F +49 (0)89 54 58 01 199
E hiscox. info@hiscox. de
www.hiscox.de

Hiscox SA ist eine in Luxemburg zugelassene Versicherungsgesellschaft, die der Aufsicht des Commissariat aux Assurances (CAA) unterliegt. Hiscox SA ist im Registre
duCommerceetdes Soci6t6s (Handelsregister) des Großherzogtums Luxemburg unter der Nummer B217018 eingetragen. Ladungsfähige Anschrift des Hauptsitzes der
Hiscox SA: 35 F Avenue John F. Kennedy. 1855 Luxemburg, Großherzogtum Luxemburg. Mitglieder des Verwaltungsrats: Bronislaw Edmund Masojada (Vorsitzender),
Stephane Marc Charles Flaquet, Hamayou Akbar Hussain, Andrea Schmid, Thomas Hürtimann. Victor van der Kwast, Ben Walter.



HISCO
D&O by Hiscox

Prämienregulierungsbogen

Betreuender Vermittler Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH

Faxnummer 0731/2770333

Versicherungsnehmer(in) GIPAM GmbH

Versicherungs-Nr. HD0.2005605

1. Unternehmenskennzahlen und Standorte (Bei Konzernen: konsolidierte Konzernkennzahlen)

Bilanzsumme (konsolidiert)  
Jahresüberschuss / -fehlbetrag  
Eigenkapital  
Umsatz gesamt  

davon Umsätze EU, EWR, Schweiz  
^ davon Umsätze in USA, Kanada  

davon Umsätze im Rest der Welt  

letztes Geschäfts'ahr

       

vorletztes Geschäfts'ahr

Gibt es Tochtergesellschaften oder Niederlassungen außerhalb des EWR? a Nein Q Ja
Wenn ja, nennen Sie uns bitte die Länder, in denen sich diese befinden sowie die dort erwirtschafteten
Umsätze.
Land Umsatz

    

Welche der genannten Tochtergesellschaften oder Niederlassungen wurden im letzten Versicherungsjahr
NEU gegründet?

2. Fragen zum Risiko (bitte eventuell ein zusätzliches Beiblatt benutzen)

Der Gesellschaftzweck/Tätigkeitsbereich der Versicherungsnehmerin oder Q Trifft zu
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten geändert
öderes ibtÄndemn s läne innerhalb der nächsten 12 Monate.

Wenn Sie diese Frage mit "Trifft zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Die Kapital- oder Gesellschafterstruktur der Versicherungsnehmerin oder Q Trjfft zu
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten geändert
öderes ibtÄnderun s läne innerhalb der nächsten 12 Monate.

Wenn Sie diese Frage mit "Trifft zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

In den letzten 12 Monaten gab es unplanmäßige Änderungen in der Q -|-rjfft zu
Geschäftsführun oder im Aufsichtsrat.

Wenn Sie diese Frage mit "Trifft zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Die Versicherungsnehmerin oder eine der Tochtergesellschaften hat in den Q -i-rjfft zu
letzten 12 Monaten einen Börsengang oder die Emission von Wertpapieren
(einschließlich American Depositary Receipts sowie Private Placements)
durchgeführt oder es gibt Pläne, einen Börsengang oder die Emission von
Wertpapieren (einschließlich American Depositary Receipts sowie Private
Placements innerhalb nächsten 12 Monate durchzuführen.

Wenn Sie diese Frage mit "Trifft zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Es gibt Pläne, die Versicherungsnehmerin oder eine der Q -rnfft zu
Tochter esellschaften während der nächsten 12 Monate zu li uidieren.

Wenn Sie diese Frage mit "Trifft zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

a Trim nicht zu

a Trifft nicht zu

a Trifft nicht zu

a Trifft nicht zu

a Trifft nicht zu
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HISCO
D&O by Hiscox

Prämienregulierungsbogen

3. Optimierung des Versicherungsschutzes

Wünschen Sie die Erstellung eines Angebotes zur Erhöhung der
bestehenden Versicherun ssumme?

a ja

Gewünschte Versicherungssumme

aei. ooo. ooo ae2. ooo. ooo aes. ooo. ooo ae4. ooo. ooo

a sonstige

a Nein

a   5. 000. 000

er Unterzeichner ist allein befugt im Namen der zu versichernden Personen und für das Unternehmen
u zeichnen und diese zu verpflichten. Er erklärt, die oben stehenden Fragen vollständig und
ahrheitsgemäß beantwortet zu haben und keine für die Übernahme dieser Versicherung wichtigen
s ekte verschwie en oder nicht richti wieder e eben zu haben.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift Stellung im Unternehmen
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