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

Office-Management
Essoner Sir, 99
Wemaer Gerlich
48047 Oberhausen

KuV24-manager.da
Konzept und Verantwortung
Vetsicherungsmakier GrndsH
Postach 4032

88030 Uim

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTM vormn 14.04.2013

Sehr geahirte Damen und Hesren,

anbed arhallen Sis meinen unterschriebanen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestatigen Sie mir kurz
per E-Mait den Antragseingang.

Mit freundlichen GriBen
Wein i

Anlage:;
~ Manager-Haltpflicht Antrag
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€ 5UV24 Opersioht dor Artrogeangaben Liberty

PR Haftpflichtversicherung International
fir Unternehmensleiter Llhinderwriters..

L R R R N

ihre Angaben zum D&0O-Haftpflichtantrag bei KuV24-manager.de

Yasichmungsnahmgs

Firmenname und Anschrift: Office-Management
Essener Str. 99
46047 Oberhausen

Rechtsform: UG thaftungsbeachrinkt)

Branche: Diensfeistungen (ohne Finanz-, Bank- und
Versicharungsaakior)

Kim. Diansteiatungen

Hebpr Martretar den Lnleronhme

Name: Harr Wamer Gerlich
Funikction: Qoschiftsilhrer
Kommunikation: Telefon: 0208-43778103

Telefay: 0208-43779104

Mobil: 0170-2378076

E-Mail: warnar-geitich @t-onine de
Wab:

Bankvertinriung

Kreditinstitut: ' Commerzbank

BLZ: 385400485
Kontohumer: J70089400
Koitoinhaber: Office-Managemeni
Zahiweisea: Jahdich per Lastachrift

Liberty Mutual Ingurance Europa Lid.
Zweigniederassung it Deutachiand:
I Medlapark 8

50670 Kain

Bitz des Versicherars (Risikotrager):
Libarty Mutual Insurance Europe Ltd.
Twoe Minater Gotitt

Mincing Lahe

London EC3R 7YE

Carvepibilter Tanl

Angegebener Umsatz: bis 1,000 000 €
Gewidhttar Tartl Libarty Vermdgenaschaden-Haftpfiicht tir
‘ Unternehmensieiter mit folgender Deckungssumime:
250.000 £ Vermtgensschiden
Versicherungsbedingungen: Allgemeine Versicherungsbedingungen Zur

Vermdgeneschadenhaftpfiicht-Varsichening von
Unternehmansisitern (Libarty Executive Advantage
Kuv24-manager.de — Stand 04/3013)

ihr jFhriicher Versicherungsbeiirag: 716,38 € {incl. gesetzriicher Versicherungssteuer)
Vertragsbeginn: 14.04.2013
Vertragsablauf: 14.04 2014
Hauptratigkeit: 14.04.2013

Ersbadicndian 54 404 S04 151830 Beite 24
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FeAnEL Haftpfiichtversicherung Internativnal
fiir Unternahmensigiter Underwriters .
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1. Ihr Unternehmen ist nicht Tochtergesetischart einer anderen Gesellschaft :

Trifft zu.

2. thr Unternehmen beateht salt mindestens 24 Monaten..:

THifft 2,

3. Ihr Unternehimen selbst undioder dassean Tochtargesellschaft{en) sind nicht béreannotiert. Auch ist in
den niichsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren Ihres Unternehmen
selbst undioder dessen Tochiergesalischaft{en) geplant.:

Trifft zu.

4. Ibr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft{en) st kein
Finanzdienstisistungsuniernehmen, Auch erbringen thr Unternehmen seist und/oder dessan
Tochtergeselischaft(en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstieistungen.:

Trifft zu,

4. lhr Unternehimen seibvit undioder dessen Tochtergeselischaft{en) sind nicht im Bereich Profi-Spart
2itigy..

Trifft zv.

8. lhr Unternehmen salhst und/oder dessen Tochtergeselischafi{en) verwenden, verarbeiten, produzieren,
transportieren oder lagem keine radioaktiven Substanzen/Stofte.:

THffE Zia,

T. Ihr Unternehmen saibst undioder thre Tochtergeselischafi{fen) haben keine Tochtergeselischaften oder
Niederassungen mit Sitz in den USA.:

Trifft zu.

8. Die aktuelle Eigenkapitalquote thres Untarnahmens und der Konsolidierten Unternehmen betriigt
mindestens 10%.:

Tiifft zu,

9, Das im aktueiisten Jahresabschiuss Ihwes Uiternehmens ausgewiesens Jahresergebnis nach Steuarn
wWar positiv.:

Trifft 2.

10. Sie haben keine Kenntnis von der {berschreitung des vereinbarten Kreditvolumens thres
Unternehmens sowie ggf. deszen Tochtergesellschafitan.:

Trifft zu.

11. Sle haben Keine Kenntnis von konkreten Plinen einer bevorstehenden (Ibernahme (hres
Unternehimens oder einer Tochtergeselischaft durch einen Dritten.:

Trifft ru.

12. lhnen ist keine Geltendmachung sines Schadenersatzanspruchs im Sinne der DRO - Versicherung in
den letzien 5 Sahran gagen sine zu versichernde Person lhres Unternehmens oder einer
Tochiergeselischaft bekannt, Es wurde in dlesem Zeltraum auch keiner D&O-Versicherung Umstinde
angereigt, die 2u einem Versicherungsfall flibran kinnten oder gefiihrt haben.:

Trifit zu,

13. Es sind ihnen in den fetzten 5 Jahren keine Pliichiverielzungen der 2y versichernden Personen in
Ihrem Unternehmen oder einer Tochtergeselischatten bekantt geworden, die zu giner inanspruchnahme
unter der angefragten DRO-Versicherung flihren kiinnten.;

Trifft zu,

Erotiiabiim 14 04 5335 11820 ot Qv

B3/84
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‘K uvz 4 Ubersicht der Antragsangaben
Vermbganaschaden- Liberty
gt giaeisy Haftpﬂwmremicheru ng Toternstiomal
fir Unternehmensieiter Underwrhicrs.
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£4 betrous su, ‘ | KuV24-manager.de

KonZept und Verantwerlung Vergichatungamalkler
GmpH

Karlgtrafie 89

8373 Ulm

Tolafon: +48 (731) 27704 - 67
Taletax: +49 (731} 27703 - 987

Versicherungamakler mit Exlaubnispfiicht nach § 34 d
Abs. 1 dor Gewsrbaordnung (Gewdd)

Reqiatriarunganummar: D-LAZB-NPSLUN-2
8itz der Gegallachaft: Uim, Amisgericht Uim HAB 2288

Geachifisflihrar: Dipl.-Kim. Matihias Taipa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler

W e Faremninn

Datum des Antrages: 14,04.2013 10:18
thre iP-Adresse: 91.50.161.243 (Hostname: pSBADADFS. dip.t-dialin.net)

Liokarmort

Ervlelaruriy dom Antragestaiiors ik Vertentor dos Uniormehimons)

DHege auagamma Erklérung wird Grundlage und Bestanditedl des Versicherungsvertrages. Die Risikeangaben sind
vorvertragliche Anzeigen. Hinalatitiioh der Folgen bei der Verietzung ververtraglicher Anzeigepflichien verweisen
wir auf die belgeitigie Belehrung. Mit mainar Uniarschsift bastatipe joh, dass dis gamachien Angaben voliat&ncig
und richtig sindg.

ich habe alle relevanien Vertragshestimmungen, das Produklinformatonabiatt gemai § 4 VVG-infov, die
Aligemeainen Versicharungebadingungen, die informationan des Versicharars gemAs § 1 VVG-infoV, die
Datenachutzrchllinien, die Mittellung des Versicherera gamil § 19 Aba. 5 VVG und § 28 Abs. 4 VWG und die
Wikdamifbelahrang gemid § 8 VWG arhalten und davon Kenntnis genommen,

{ia Inhalie dieser Dokumente werden mit mainer Unterachrilt wichtige Vertragsbestandielle.

Phcntinior Hinwons

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Seginn vorbehaitlich der Zusendung des vom
gesatAichen Vertrater des Unternebmens {Antragstefier) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
Abdinderung innerhaib von & Arbeitstagen nach Antragstedlung per Post an die oben unter
wAnsprechpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) ZTT03-967.

Lirteerchindt

Office-Managament
Wernar Qarlich
Geschifaflhrer

Crdediclaham 140 2098 30010 Safta A4
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