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Per Post oder per Fax an: 0731 [ 27703-967
Ferienresidenz Kampenwand Betriebs-GmbH
Kampenwandstralie 94

Karl Herzog

83229 Aschau im Chiemgau

KuY24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032

89030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. CiOAABTI? vom 25.07.2013

Sehr geehrte Damen und Herren, .
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Qriginal. Bitte bestatigen Sie mir kurz
per E-Mail den Antragseingang. i

Mit freundlichen Griilien

it Cv@

Karl Herzog

n

Anlage:
Manager-Haftpflicht Antrag
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Ubersicht der Antragsangaben
Vermogensschaden-

aRRTYRE Haﬂpﬂicht\érersicherung

fur Unternehmensleiter

08137939706 5.2

Liberty
International
nderwriters

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

Versicherungsnehmer

Firmenname und Anschrifi:

Ferienresidenz Kampenwand Betriebs-GmbH
Kampenwandstrale 94
83229 Aschau im Chiemgau

Name:

Rechisform: GmbH
Branche: Gastgewearbe
Geschéftstatigkeit: Verpachtung eines Holels

Antragssteller (=geseizlicher Verireter des Unternehmens}

Herr Karl Herzog

Funktion:

Geaschaftsfiihrer

Kommunikation:

Barnkverbindung
Kreditinstitut:

Telefon: 08137 7105

Telefax: 08137 939706

Maobil:

E-Mail: KariHerzog@t-online_de
Wehb:

VR Bank Rosenheim eG

BLZ:

711601861

Kontonummer:

6642551

Kontoinhaber:

Ferienresidenz Kampenwand Betriebs-GmbH

Zahlweise:
Versicherer

Versicherer:

Gewahlter Tarif
Angegebener Umnsatz:

Jatrlich per Lastschrift

Liberty Mutual Insurance Europe Lid.
Direktion flr Deutschland:

Im Mediapark 8

50670 Kain

Sitz des Versicherers (Risikotrager):
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
Two Minster Court

Mincing Lane

London EC3R 7YE

bis 1.000.000 €

Gewdhlter Tarif:

Liberty VYerm&gensschaden-Haftpflicht fiir
Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme;
500.000 € Vermiigensschaden

Versicherungsbedingungen:

Allgemeine Versicherungsbedingungen zur
Vermogensschadenhaftpflicht-Versicherung von
Untemehmensleitern {Liberty Executive Advantage
Kuv24-manager.de — Stand 04/2012)

Ihr jahrlicher Versicherungshbeifrag:

954,38 € (incl. gesetzlicher Versicherungssteuer)

Vertragsbeginn:

01.03.2013

Yertragsablauf:

01.08.2014

Hauptfalligkeit:

01.08.2013

Erstelldatum 25.07.2013 163717

Seite 244
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‘K V2 4 Ubersiche der Jt\ntragsangahen
U Vermogensschaden-
T Haftpﬂmhtversmherung
fiir Untern eh mensleiter

Libcrt\'

|
1. Ihr Unternehmen ist nicht Tochtergesells;fchaﬂ einer anderen Gesellschaft.:
Trifft zu. |
2. Ihr Unternehmen besteht seit mindestens 24 Monaten. :
Trifft zu. '
3. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaﬂ(en) sind nicht b6rsennotiert. Auch ist in

den nachsien 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren lhres Unternehmen
selbst undioder dessen Tochtergesellschaﬂ(en) geplant.:

Trlfft Zu. ;

4. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Techtergesellschaft(en) ist kein
Finanzdienstieistungsunternehmen. Auch erbrlngen [hr Untermnehmen selbst und/oder dessen
Tochtergesellschaft{en) keine Finanz- oder! Versmherungsdu&nstleustungen

Trifft zu.

5. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaﬁ(en) sind nicht im Bereich Profi-Sport
tatig.: i
Trifft zu. i

6. lhr Unternehmen selbst undfoder dess;;r"i 'l-'rc;chterérl;;;lll;;haft(en} verwenden, verarbeiten, produzieren,
transportieren oder lagern keine radioaktiven Substanzen/Stoffe.:

Trifft zu.

7. Ihr Unternehmen selbst und/oder Ihre Tochtergesellschaft{en) haben keine Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:

Trifft zu.

8. Die aktuelle Eigenkapitalquote lhres Unternehmens und der konsolicierten Unternehmen betrigt
mindestens 10%.:

Trifft zu.

9. Das im aktuellsten Jahresabschluss lhres Unternehmens ausgewiesene Jahresergebnis nach Steuern
war positiv.:

Trifft zu.

10. Sie haben keine Kenntnis von der fiberschreitung des verzinbarten Kreditvolumens Ihres
Unternehmens sowie ggf. dessen Tochtergesellschaften.:

Trifft zu.

11. Sie haben keine Kenntnis von konkreten PEinen einer bevou:étehenden Ubernahme Ihres
Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

Trifft zu. :

12. Ihnen ist keine Geltendmachung eines Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&0 - Versicherung in
den letzten 5 Jahren gegen eine zu versichernde Person lhres Unternehmens oder einer

Tochtergesellschaft bekannt. Es wurde in diesem Zeitraum auch keiner D&QO-Versicherung Umstinde
angezeigt, die zu einem Versucherungsfal[ filhren kénnten oder gefiihrt haben.:

Trifft zu.
13. Es sind lhnen in den letzten 5 Jahren ke’ine Pflichtverletzungen der zu versichernden Personen in

lhrem Unternehmen oder einer Tochtergeselischaften bekannt geworden, die zu einer Inanspruchnahme
unter der angefragten D&O-Versicherung fithren kénnten.:

Trifft zu.

Erstelidatum 25.07.2013 163717 ! Seite 34
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‘K V2 4 Ubersicht der Antragsangaben
U Vermcgensschaden—
R Haftpﬂrchtvers:cherung
fir Unternehmensleiter

- Liberty
International
Underwriters

 lhr Ansprechpartner

Es betreut Sie: ; Kuv24-manager.de

| Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
'GmbH

‘Karlstrake 99

‘89073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703 - 67
Telefax: +49 {731) 27703 - 867

Versicherungsmakler mit Erfaubnispflicht nach § 34 d
Abs._ 1 der Gewerbeordnung (GewQ}

‘Regqistrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-G2

Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Uim HRB 2286

| Geschéftsfithrer: Dipl.-Kifm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
i i Wanfred Vosseler

Dokumentation Online Session
Datum des Antrages: ' 25.07.2013 16:37

ihre IP-Adresse: 87.174.162.17 (Hostname:
: pS7AEA211. dip0.l-ipconnect.de)

Erkidrung des Antragsstellers {gesetzlicher Vertreter des Untemehmensj

Diese ausgefillite Erklarung wird Grundlage urd Bestandteii des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Foigen bei der Veretzung vorvertraglicher Anzeigepflichten venveaisan
wir auf die beigefiigte Belehrung. Mit meiner Untersc:hnft bestitige ich, dass die gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind.

Ich habe alle relevanten Vertragsbestlmmungen das Produktinformationsblatt gemat § 4 VWG-InfoV, die
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, die Informatlonen des Versicherers gemal § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlirien, die Mitteilung des Vers.rc:herers gemalk § 19 Abs. 5 VWG und § 28 Abs. 4 VWG und die
Widerrufbelehrung gemak § 8 VVG erhalten und davan Kenntnis genommen.

Cie Inhalte dieser Dokurnente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile,

i

Wichtiger Hinweis

Versicherungsschutz besteht ab dem bean'tragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom
gesetzlichen Vertreter des Unternehmens {Antragsteller} handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
Abanderung innerhalbk von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
sAnsprechpartner” genannte Anschrift ode:r per Fax an (0731} 27703-967.

Ort und Datum:_ g EIeE, 25”? (%

Unterschrift des A;ttragssteller: ' | o
4H

n
0 : Ferienresidenz Kampenwand Betriebs-GmbH
: / ; Karl Herzog ;

Geschaftsfihrer

Feiienresidenz Kampenwand Betrlebs-GmbH
Kampenwandstrafie 94
#3229 Aschau im Chiemgau
Tel. (08052) 508-0
Fax {08052) 908-200

Erstelldatunt 25.07 2013 16:37:17 | Selte /4



