Timo Breuer ‘KUV24

Erlerstrafie 32 " sl
76275 Ettlingen

* Timo Brausr* Erarstrafie 32 * 76275 Efl
KuV24-manager.de
Kuv24 GmbH

KarlstraRe 99
89073 Uim

Ettlingen, den 08.10.2026
D&O Antrag vom 08.10.2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen D&O Antrag im Original.
Bitte bestatigen Sie mir kurz per E-Mail den Antragseingang.
Mit freundlichen GriRen

Timo Breuer

Anlage: D&0O Antrag
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thr Antrag im Uberblick

Ihr Antrag auf D&O bej KuV24-manager de

Versicherer & Makler
Versicherer:

R+V Allgemeine Versicherng AG
Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden

KuV24-manager.de

KuV24 GmbH

Karlstrale 99 in 89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703-67
Telefax: +49 (731) 27703-967
E-Mail: info@kuv24-manager.de
Internet: www.kuv24-manager.de

Makler:

Versicherungsnehmer
Name und Anschrift:

Hx?:f!' Timo Breuer
=rierstrafle 32
76275 Ettlingen
Deutschland

Datum der Firmengriindung:
Tatigkeit:
Kommunikation: Telefon: 017657921662

Telefax: Mobil: E-Mail:
timo.breuer.mail@gmail.com

Bankverbindung

Kreditinstitut: ING-DiBa

BLZ: 50010517

Kontonummer: 5443819833

BIC: INGDDEFFXXX

IBAN: DE65500105175443819833
Kontoinhaber: Timo Breuer & Anne-Sophie Breuer
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Tarifbezeichnung:
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Angegebener Jahresnettoumsatz:

1 Mandat

Anzahl Mandate:

1 Mandat

Vertragslaufzeit:

08.10.2026 12 Uhr bis 08.10.2027 12 Uhr

Hauptfalligkeit:

08.10.2026

Zahlungsweise:

jahrlich (Lastschrift)

Versicherungssummen

Vermogensschaden-Haftpflicht

1.000.000,00 € Vermodgensschaden

Versicherungsbedingungen

R+V Versicherungsbedingungen ULLA-PS - Ausgabe 01.01.2021,

Besondere Deckungsvereinbarungen

Beitrdge

Beitrag im 1. Versicherungsjahr:

1.052,80 € zzg!. VSt.)
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Im Versicherungsbeitrag ist ein KuV24-manager Online-Rabat! an 20 % enthalten,
ird.

i

Antragsfragen
1. Mandat: Name des Unternehmens

Alpine Eagle GmbH

1. Mandat: Grundungsdatum

17.07.2023

1. Mandat: Betriebsart

Industrie

1. Mandat: Tatigkeit / Funktion

Gesellschafter, Beiratsmitglied, Angesteller

1. Mandat: Ist das Unternehmen bdrsennotiert?

Trifft nicht zu.

1. Mandat: Hat das Unternehmen mehr als 150 Mio. EUR Umsatz?

Trifft nicht zu.

Liegt im Zeitpunkt der Antragstellung tei dem Unternehmen, bei welchem das zu
versichernde Mandat besteht, ein Insolvenzgrund im Sinne der §§ 16 ff. InsO vor?
Trifft nicht zu.

Wurden schon einmal D&O-Anspriiche erhoben oder sind solche zu erwarten?

Trifft nicht zu.
Hat bzw. hatte das Unternehmen, in welchem das zu versichernde Mandat
ausgelibt wird, eine Unternehmens-D&O0 bei der R+V Versicherung?

Trifft nicht zu.

Befindet sich Ihr Wohnsitz oder lhr gewéhnlicher Aufenthaltsort als
Versicherungsnehmer auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland?

Trifft nicht zu.
Werden Mandate auRerhalb der/des EU/EWR von |lhnen wahrgenommen?

Trifft nicht zu.

Besitzen Gesellschaften, fiir die versicherte Mandate von lhnen wahrgenommen
werden, Betriebsstéatten (§ 12 AO) auerhalb der/des EU/EWR oder erbringen
diese Dienstleistungen fiir Kunden auBerhalb der/des EU/EWR?

Trifft zu.

Weitere Angaben:
_Ja. Die deutsche Muttergesellschaft besitzt eine rechtlich selbststandige

Tochtergesellschaft in GroRbritannien (ALPINE EAGLE DEFENCE LTD., Co. No.
16351257). Ich Ube dort keine operative Funktion oder organschaftliche Verantwortung




S Sefte 56

egu V24
f“aﬁa;}[‘!
Ihr Antrag im Uberblick M

aus, sondern halte ein reines Beiratsmandat auf Ebene der deutsches biutier-GmbH."

——

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei andsran
Versicherern?

Trifft nicht zu.
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Verzicht auf Beratung und Dokumentation e ’ "fflz{,,,f R ,

Ich habe mich auf Grund eines konkreten Versacherungsbeddrf., seiist mformsert und
mich daraufhin eigensténdig fur den Abschluss der hier beantragten Versicherung
entschieden.

Auf eine personliche Basisberatung sowie die Beratung zu diesem und anderen
Versicherungs- oder Finanzprodukten verzichte ich deshalb ausdrtcklich.

Sollte ich zu einem spéteren Zeitpunkt noch Fragen bzw. Beratungsbedarf haben,
werde ich die angebotenen Moglichkeiten nutzen, mich ggf. telefonisch, per E-Mail oder
Kontaktformular an das Serviceteam von KuV24-manager.de zu wenden.

Vertragsrelevante Informationen

Ich habe die folgenden Dokumente gelesen, akzeptiert und vor Antragsstellung in
Textform als PDF-Dokument erhalten:
- R+V Versicherungsbedingungen ULLA-PS - Ausgabe 01.01.2021
- Erstinformation gem. § 15 Versicherungsvermittiungsverordnung - VersVermV
- Antragsformular
!
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Ansprechpartner s
Dieses Dokument wurde ausgestellt KuV24-manager.de
durch: KuV24 GmbH

Karlstralde 99 in 89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703-67
Telefax: +49 (731) 27703-967
E-Mail: info@kuv24-manager.de
Internet: www.kuv24-manager.de

Dokumentation Online Session
Datum des Antrages: 08.10.2026 10:26

lhre IP-Adresse: 85.115.29.22 (Hostname:
Customer telemaxx.net)




