E DEMA Deutsche Versicherungsmakler AG
{8E postfach 10 02 27, 93004 Regenshurg

An KUV24-manager
z.H. Herr \/osseler

Beantragung D&O Police

Guten Tag sehr geehrter Herr Vosseler,

hiermit beantragen wir die D&0 Versicherung sowie die
Selbstbehaltversicherung fir Herrn Tino Blumenthal mit
heutigem Beginn. Die Unterlagen werden im Original nach

gereicht.

Gewlinschter Versicherungsschutz D&0:

1.000.000 EUR fir 3.212 EUR netto p.a.

Abbuchung D&0: gemdll u.g. Bankverbindung

Hiermit bestatige ich, dass bis heute keine wissentliche
Pflichtverletzungen vorliegen und auch keine Forderungen
geltend gemacht wurden. Die Besitzverhdltnisse sind wie
folgt aufgeteilt: 95% Telis Financial Services Holding
AG und 5% Tino Blumenthal.

Zur Selbstbehaltversicherung fir 300 EUR netto p.a. fir

den Vorstand Tino Blumenthal bitten wir die Pramien
nicht abzubuchen sondern eine Rechnung zu erstellen.

Freundll ne GPuGe au lRegensburg

\“5 W |

Vorstand Tino Bl menthal

&y, A
ppa. Dirk Kahle

el DEMA

Deutsche Versicherungsmalder
tiengescllschafl

DEMA Deutsche
Versicherungsmakler AG

Ziegetsdorfer Strafle 118
930517 Regensburg

Telefon: +49(0)941 6022-800
Telefax:  +49(0)941 6022-4800

E-Mail:  info@dema-makler.de
internet: www.dema-makler.de

Regensburg, 08.08.2011
DK~ Tel. -803 / Fax -4803
E-Mail: service@dema-malder.de

Dema FamilyProtect
Unfallversicherung Mann/Frau

orsgigpes 0 4575015 145170 1

Gesamturteil:

1.Rang

Oko-Test-Magazin
10/2009

Vorstand:
Tino Blumenthal

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Dipl.-Finanzwirt (FH) Wolfgang Ortkras

Registrierungs-Nr.:
D-NG1T-XGCOV-82

Zustandige Behorde:
IHK fur Minchen und Oberbayern
Max-Joseph-Strafie 2, 80333 Munchen

Handelsregister:
Amtsgericht Regensburg, HRE 9324
Sitz der Geselischaft: Regensburg

Steuer-Nr. 244/116/80009

Bankverbindung:
Commerzbank Regensburg
(BLZ 750 800 03) Kto. 192 759 000
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. Webseite

- Unternehmenszweck

Geschaftsjahr
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V 2. U et
Konzern-Bilanzsumme A 3;“1 {x / \{Q

am o

Konzern-Jahresumsalz

Konzern-Eigenkapita

Konzern-
Jahrestberschuss

. Gewu'nthteriDec{;kUanUmfang

. Deckungssurmnme

Versicherungsbeginn

V. Eigentumsvernaltnisse

1) Werden Aktien oder Anleihen des Versicherungsnehmers oder einer seiner Tochtergeselischaften an einer
Bérse, im Freiverkehr oder auf sonstige Weise gehandelt?

@ NEIN JA Falls JA, bitte angeben:
Name des Art der gehandelten Borsenplaiz Gehandelt seit | Free Fleat in
Unternehmens Papiere Prozent
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2.) Halten einzelne Anteilseigner (allein oder zusammen mit Familienangehérigen) direkt oder indirekt 10% und
mehr des Kapitals oder der Stimmrechte am Versicherungsnehmer oder an einer Tochtergesellschaft?

U NEIN '@ﬁ%‘” JA Falls JA, bitte angeben:

Name des Name des Prozent des Kapitals Prozent der Stimmrechte
Anteilseigners bzw. der | Unternehmens

Anteilseigner-Familia

;’m

‘,’;. :/ L Q‘;{;-( -

. 3.) Sind einzelne Anteilseigner oder deren Familienangehdrige als Mitglieder des Vorstandes, der
Geschaftsfihrung, des Aufsichisrates, des Beirates oder sonstiger Organe des Konzerns tétig?

1 NEN T oA Falls JA, bitte angeben:
Name des Name des Stellung als Kapitalanteil in Prozent
Anteilseigners Unternehmens

ternehmen | Firmentbernahmen

1.) Haben sich gegeniiber der Aufsteliung der Tochtergesellschaften im lelzten Geschéflsbericht Anderungen
ergeben?

B NEIN L1 ua Falls JA, bitte angeben:
Name, Rechisform des Sitz / Land Unternehmens- Bilanzsumme Konzernanieil in
Unternehmens zweck Prozent

2.) Hat der Versicherungsnehmer oder eine seiner Tochtergesellschaften in den vergangenen zwélf Monaten

eine Firmentbernahme oder eine Unternehmensverschmelzung durchgefihrt oder sind solche Transaktionen
innerhalb der kommenden zwdlf Monate zu erwarten?

3
,@ NEIN L oJa Falls JA, bitte angeben:

| VI. Aligemeine Risikoinformationen
1.) Wurde innerhalb der letzten drei Jahre der Name des Versicherungsnehmers geédndert?

}:?@7 NEIN I Y

\S

Falls JA, bitte angeben:

2.) Wurden innerhalb der letzten drei Jahre Dienstverhlinisse von Vorstanden oder Geschafisfiihrern des

Versicherungsnehmers oder einer Tochtergesellschaft nicht verlangert (Ausnahme: regulare Pensionierung)
oder vorzeilig beendet?

= NEN O A
Ei

Falls JA, bitte angeben:

3.) Wurde innerhalb der letzten drei Jahre ein Bestatigungsvermerk jemals eingeschrankt oder die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft gewechselt?

/@ NEIN O oua Falls JA, bitte angeben

- 4.) Sind im kommenden Jahresabschluss gravierende Veranderungen in der Vermogens- Finanz- und
; Ertragslage des Konzerns zu erwarten?

E] NEIN I T Falls JA, bitte angeben:
&
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Bestand oder besteht fir den Versicherungsnehmer oder eine seiner Tochiergesellschaften eine
Organhaftpflichtversicherung oder wurde eine solche jemals verweigert oder gekiindigt?

#J@( NEIN L ua Falls JA, bitte angeben:
Name des Deckungssumme Ablaufdatum Regelung /Ablauf Grund der
Versicherers der Nachmeldefrist Kiindigung

1.) Ist jemals gegen eine zu versichernde Person ein Anspruch erhoben worden, der unter eine Organhaftpflichl-
Versicherung gefallen ist oder fallen kénnte?

/',Eﬁ\ Nein O Ja Falls JA, bitte Details auf separatem
Blatt angeben.

2.) Sind dem Versicherungsnehmer oder den Tochiergesellschaften oder den zu versichernden Personen
Pflichtverletzungen bekannt, die zu einem Anspruch wie unter Ziffer VIII.1. beschrieben fihren kénnten ?

E Nein L oua Falls JA, bitte Details auf separatem
/ Blatt angeben.

X Erklsrung

. Dieser Fragebogen ist Grundlage der Versicherung und wird deshalb Bestandteil eines elwaigen

. Versicherungsvertrags sein. Fur den Fall, dass ein Versicherungsvertrag zustande kommt, gelten die in digsem
Fragebogen und eventuellen Anlagen gemachten Angaben als vorvertragliche Angaben im Sinne der 8§ 19 ff.
Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Der Unterzeichner erklart mit Wirkung fir und gegen den Versicherungsnehmer, seine Tochterunternehmen
und die zu versichernden Personen, die oben genannten Angaben in diesem Risikofragebogen vollstandig und
- wahrheitsgeman gemacht zu haben und, dass er Vertretungsmacht fUr den Versicherungsnehmer und
gegebenenfalls die Toc hterunternehmen zum Abschluss eines D&O - Versicherungsvertrages hal.

Dieser Fragebogen ist vom Vorsitzenden des Vorstandes bzw. Vorsitzenden der Geschiéftsfihrung des
Versicherungsnehmers zu unterzeichnen.

g/

/ 70?'7‘. und Datum )[

[ /r éjr @dfi, !/)(‘“)q,,«;

Bezeichnung der Organstellung beim
Yersicherungsnehmer
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