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Per Post oder per Fax an: 0731/ 27703-967
Optimized Networks GmbH

Ehanweg 7

Anton Géller

83122 Samerborg

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmaklar GmbH
Postfach 4032

89030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTHG6 vom 14.06.2012

Sehr geehrte Damen und Harran,
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestitigen Sie mir kurz
per E-Matil den Antragseingang.

Mit freundlichon Griiten

<
Antoné’:’)ller

Anlaga:
Manager-Haftpflichl Antrag
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u Vermdagensschaden-

P I Haftpflichtversicherung

thre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei KuV24-manager.de

'Versicherungsnchmer

fur Unternehmensleiter it ot e S o

#0365 P.0O0Z /004

Firmenname und Anzschrift: Oplimizad elwks GmbH
Ebenweg 7
83122 Samaerberg
Rachtsform: GrmbH
Branche: Infermation und Kommunikation
Geschiftstitigkeit: Entwicklung und Vertrieb von T -und

Informationssysteme

§'A'tjitr'agsgte'llér-(--gea’étzlit:her Vertrater dos Unfarnehmens)

Name: Herr Anton Galler

Funktion: Geaschaftsfuhrer

Koammunikation: Telefon: 0803122006740
Telefax: 0803122005799
Mahbil:

E-Mail: office@optimized-netwoirks.net
Web: www.aplimized-networks. net

i .
-

‘Bankverbindung - . : :
Kreditinstitut: UniCredit Bank - HypoVereinsbank

BLZ: 70020270
Kontonummer: 6585006801
Kontoinhaber: | T Optimized Networks GmbH
Zahlweise: * |Janrich per Lastschrift

iVELfI'E.iG,|1,BI'E}I' , T ‘ ‘ S R
Versicherer: Liberty Mutual Insurance Europe Lid.
Zweigniederlassung fur Deutschland:

Im Mediapark 8
BOBTO Kaln

Sitz des Versicherers (Risikotréger):
Likerty Mutual Insurance Europe Lid.
Twao Minster Court
Mincing Lane
l.ondon EC3R 7YE

¥
!

Gewabiter Tarf T T
Angagebanar Umszatz: bis 2.500.000 €

1.000.000 € Vermogensschiden

Versicherungsbedingungen: Allgemeir;a-a;m\‘/ersicherungsbédingun'gen Zur

KuV24-manager.de - Stand 04/2012)

Gewihlter Tarif: Liberty Vermogensschaden-Haftpflicht far
Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme;

Vermogensschadenhaftpflicht-Versicherung von
Unlernehmensleitern (Liberty Executive Advantage

Ihr jahrlicher Verslcherungsbeltrag: 1.406,58 € (incl. geselzlicher Versicherungssteuer)
Vertragsbeginn; 14.06.2012

Vertragsablauf: - 114.08.2013 |
Hauptfdlllgkelt: "1‘-?._..06,2012

Fraldatum 14052012 11:12:04

Dusiles 244
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K Vz 4 Ubersicht der Antragsangaben
e U Vermagensschaden-
“’ arigys Haftpflichtversicherung

far Unternehmensleiter

Trrter cral
Wnderwriters.,

tAvspir ot Lipeiy Mzl Gep

‘Anlrclg‘:frdqen

1. Ihr Unternehmen Ist nlcht Tochtargesallschaft einer anderen Gesellschaft
Trlfft ZU.

2. Ihr Untarnahmen besteht se;t mlndestens 24 Monaten.:
Trlfft ZU,

3. Thr Untarnahmen seihst und/oder dessan Tochtargesellschaft(en) sind nicht bﬁrsannotmrt Auchigtin
daen nichsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wartpapieren lhres Unternehmen
selbst undloder dessen Tochtergeselischaft(en) geplant.:

Trifft Zu.

4_lhr Unternehmen selbst undfoder dezsen Tochtergesellschaft(en) Ist kein
Finanzdienstleistungsuntarnehmen. Auch erbringen Ihr Unternehrmen salbst und/oder dessen
Tochtergesellschaft{en) keine Finanz- oder Versicharungzdienstleisiungen.:

3. Ihr Unternehmen selbst undfoder dassan Tochtergesellschaft(en) sind nicht Im Bereich Profi-Sport
tatlg.:

Trifft zu.

6. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tuchtergéseﬂschaft(en) verwenden, verarbelten, produzieren,
transportleren oder lagern keinae radioaktiven Subhstanzen/Stoffe.:

Tl’lfﬂ ZU

7. Ihr Unternehmen selbst und/oder Ihre Tochtargasellschaft(en) haben keme Tochtergesellschaften oder
Nlederlassungen mit Sitz in den USA _:

Trifft zu.
a. Dm aktualla Elgenkapltalquote lhres Unternehmens und der konsolidiertan Unternehmen batrigt
s 10%.:

Tri
9. Das im aktuellsten Jahresabschluss Ihres Unternchmens ausgewlesene Jahresergebnis nach Steuern
war positiv.:

TriM 2u.

10. Sie haben kelne Kenntnis von der Uberschreitung des vereinbarten Kreditvolumens Ihres
Unternehrnens sowie ggf. dessen Tochtergesellschaften.:

Trifft zu.

11. Sle haben Kelne Kenntnis von konkreten Plénen ainar bavorstehenden Ubernahme ihres
Unternehrens oder ainar Tochtergesellschaft durch elnen Dritten.:

Trifft Zu,

12, Ihnan lst keine Geltendmachung eines Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&O - Versicherung in
den letzten 5 Jahren gegen elne zu versicharnde Parson lhres Unternehmens adar ainer

Tochtergesellschaft bekannt. Es wurds in diesem Zeitraum auch keiner D&Q-Varsicherung Umstande
angezeigt, die zu ainem Versicherungsfall fihren kénnten oder gefliihrt haben.:

Tritft zu.

13. Es sind Ihnen In den letzten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen der zu versichernden Personen in
Ihrem Unternehmen oder einer Tochterge=ellschaften bakannt geworden, die zu siner Inanspruchnahme
unter der angafragten D&O-Varsicherung fiihren kdnnten.:

Trifft zu.

Zu.

Fratoildamm 14.06.2012 11:A7:05 Suite 374
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nainte

i‘ll\fAn.sprec:hpm'.thm' A T .
Es hetreut Sle: KuVZ4-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH
Karistralie 99
89073 Ulm

Telefon: +49 (731} 27703 - 67
Telefax: +49 (731) 27703 - 967

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (Gew()

Registrierungsnummer: D-L3Z9-NPSUN-92
Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht LIm HRB 2286

Geschaftstlihrer: Dipl.-Kim. Matthias Talpa, Dipl -KMm.
Manfred Vosseler

iDukurnentatiDn Onling &f“.’%lm‘t
Datt_x_m des Antrages 14.06.2012 11.52
Ihre IP-Adresse: 212.6,142.242 {Hosthame: 212.6.142.242y

E!}\Hlung des Aﬂtf&l(.]ubteuer‘- (qe elz_'!ir_,her Vertretor dos l.Jntmtml'n'nnnq)

Diese ausgefilite Erkldrung wird Grundlage und Bestandieil des Versicherungsvertrages. ch Risikoangaben smd
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Vorlotzung vorvertraglichor Anzeigepflichten vanveisen
wir auf die beigefigte Belebrung. Mit meinar Unterschrift bestatige ich. dass die gemachten Angaben vollsténdig
und richtig sind.

Ich habe alle relevanten Verlragsbestimmungen, dag Produktinformationshlatt gemai § 4 Vv G-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers geméf § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers gemaR § 19 Abs. 5 VVG und § 28 Abs. 4 VWG und die
Widerrufbelehrung gemaR § 8 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen.

Dig Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vorragsbestandteila.

#0365 PF.0O04 /004

Versicherungsschutz besteht ab dem baantragtﬂn Begmn vorbaehaltlich der Zusendung dea vom
gesetzllchen Vertreter das Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
Abdéinderung innaerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an dle oben unter
~Angprachpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

Unterschrift des Kﬁtrags-z.tellar:

)2 . Jw/"
Optirhized orks GrmbH
Anton zﬁﬁ:r j
Geschlsibihrer

Erstaltdatum 141.05.2012 11.52.05 Swile 444



