Yo Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an: - K u v2 4
H I SCOX Fax-Nr.: +49 (0)731 27703-67 oder : manager
E-Mail: antrag@KuV24-manager.de |

Antrag auf den Abschluss einer D&O-Versicherung in Deutschland fiir Start-Up
Unternehmen (Unternehmen, welche kiirzer als 12 Monate existieren)

Angaben zum Versicherungsnehmer in Deutschland Vermittler Nr. 581
Name greenXmoney.com GmbH N
Strate, Nr. Marlene Dietrich StraRe 5

PLz, 089231, Neu Ulm E-Mailinfo@greenxmoney.com

Branche der Versicherungsnehmerin Online Handels plattform | Grandungsdatum 30.01.2014 ]

Wenn Sie eine der folgenden Fragen nicht mit ,,Ja“ beantworten kénnen, schicken Sie uns bitte fur ein individuelles Angebot den
ausgefuliten Risikofragebogen D&O by Hiscox an:
antrag@KuV24-manager.de oder per Fax an: +49 (0)731 27703-67

l. Angaben zum Versicherungsschutz

1 Die Versicherungsnehmerin hat KEINE laufende D&O-Police von Hiscox und hat Hiscox wihrend der vergangenen —|
*__ 3 Monate NICHT um die Erstellung eines Angebots gebeten. o] Ja

Die Versicherungsnehmerin/versicherten Personen sind NICHT in einem der folgenden Bereiche tatig:
®  Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken, Versicherungen, Fondsgesellschaften, Versicherungs- oder
Rackversicherungsmakler
Parteien, Fluggesellschaften: Speditionsgesellschaften, Tabakhersteller und -grolhandler, Glucksspiel
Pharmaunternehmen, Biotechnologie
Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer, Architekten, Ingenieure
Profi-Sport
Solarindustrie, wie z.B. Photovoltaik, Solarzellen, Wafer, Solarmodule, Solaranlagenbau

[]Ja

3. Die Versicherungsnehmerin hat KEINE Tochtergesellschaften auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums. (] Ja

Die Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften sind NICHT an einer Béirse notiert und es bestehen KEINE W Ja
4. Piane, einen Bdrsengang durchzufuhren.
Die aktuell bestehende Finanzierung deckt die Verbindlichkeiten gemaR Businessplan wahrend der nachsten 2 Jahre oder
5. ; [JJa
dariiber hinaus ab.
Der Businessplan der Versicherungsnehmerin erreicht nach dem 3. Geschéftsjahr (oder frither) die Gewinnschwelle W Ja
6. (Break-Even-Paint).
Gegenilber den versicherten Personen der Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften wurden wéhrend der
7. vergangenen 5 Jahre KEINE Anspriiche im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tétigkeit erhoben oder angedroht und es (] Ja
sind KEINE Pflichtverletzungen bekannt, die zu einer Inanspruchnahme fohren kénnen.
Es sind gegen den Versicherungsnehmer und/oder die zu versichernden Personen in den letzten 3 Jahren keine
8 Ermittlungs- und/oder Strafverfahren eingeleitet worden sowie Umstande bekannt, die ein solches Ermittlungs- und/oder (W] Ja
Strafverfahren ausitsen kénnten.
Hinweise und Informationen zu den einzelnen Fragen finden Sie auf unserem »Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des Antragsmodells*
auf Seite 7 sowie allgemeine Informationen zur D&0-Versicherung auf Seite 2.

Il. Beginn des Vertrages

Beginn (Tag/Monayai): 01 08 2014 4o pissiigieit entspricht Beginn, abweichende Hauptfalligkeit (Tag/Monat): .
Der Beginn darf maximal 2 Monate in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschuiz besteht frei von bekannten Pflichtverletzungen/
Versicherungsfallen.

Der Versicherungsnehmer wiinscht eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren. ‘ o I:] Ja
Bitte beachten Sie, dass bei Vereinbarung einer abweichenden Hauptf4lligkeit, die Vertragslaufzeit von 2 Jahren ab dieser Hauptfalligkeit gilt.

Hierflr gewahren wir einen Nachlass von 10 % auf die Jahresnettoprémie.

Stand 04/2014

Dieses Antragsformular ist giltig bis zum 01.04.2015.
Aktuelle Dokumente finden Sie unter www.hiscox.de



E-Mail: antrag@KuV24-manager.de manager

lll. Versicherungsbedingungen
gem Versicherungsvertrag liegen die D&0O by Hiscox Bedingungen 04/2014 sowie die Besonderen Deckungsvereinbarungen dieses Antrags zu J
runde.

IV. Besondere Deckungsverainbarunggn

ﬁ’ﬁ Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an: ‘K u V24
H ISCOX Fax-Nr.: +49 (0)731 27703-67 oder ‘ '

mindestens zwei Monaten liegt. Ist dieser Zeitraum kiirzer als zwei Monate
irksam.

V. Versicherungssumme und Jahreshéchstleistung fiir die D&0 Versicherung

atz bis € 1.500.000

[ €950 [0 €2.250
J €1.090 O €2700

(1€ 1.095 [1€1.265 [Je2590 [1€3.795
[J€1.255 [J€1.555 [1€3.105 [0€4.315

VI. Préamienberechnung

D&O-Versicherung (Pramie gemaR Ziffer V.) ] €
Dauernachlass in Hohe von 10 % fir eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren i -€

|_Jahresnettopramie (ohne Versicherungssteuer) L - =§ - "
Alle genannten Pramien sind Nettopréimien (ohne Versicherungssteuer) und ausschlieBllich jéhrlich zu zahlen. Derzeit belauft sich die

Versicherungssteuer in Deutschland auf 19 %. Die Jahresnettoprémie erhoht sich um den Betrag der Versicherungssteuer.

: Stand 04/2014
Dieses Antragsformular ist glitig bis zum 01.04.2015. &
Aktuslle Dokumente finden Sie unter www.hiscox. de



o

HISCOX

VIl. SEPA-Lastschriftmandat

Bitte senden Sie den aus
Fax-Nr.: +49 (0)731 27703-67
E-Mail: antrag@KuV24-man

gefiiliten Antrag an:

V24

manager

oder
ager.de

Ku
Y

Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassun

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DES0ZZZ00000373448

Ich ermé&chtige (Wir ermachtigen) Hiscox Europe Underwritin
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu
Undenrwriting Limited Zweigniederiassung fur die Bundesre
Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Woc
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut

g Limited Zwei

g fur die Bundesrepublik Deutschland, Amulfstr. 31, 80636 Manchen

Mandatsreferenz
WIRD SEPARAT MITGETEILT

gleich weise ich mein
publik Deutschland, auf mein (unser) Kanto gezogenen
hen, beginnend mit dem Belastun
vereinbarten Bedingungen.

gniederlassung fiir die Bundesrepublik Deutschland, Zahlungen von
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Hiscox Europe
Lastschriften einzultdsen,

gsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land

Bankleitzahl Kontonummer
e lsen,
Kreditinstitut (Name) BIC
BAN DE _ | _ | __l____l____|__ (Deutschiand) IBAN AT SR T e | S, S (Osterreich)
X
Ort, Datum Unterschrift

Schlusserklirungen

Diese ausgefillite Erklarung sowie die beigefiigten Anlagen werden bei Abschl
Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Fol
beigefiigte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Si
rechtzeitig vor Antragsstellung erhalten undjzur

Wir ve

uss eines Versicherungsvertrages dessen Grundlage und Bestandteil.

gen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die
e, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind und dass Sie folgende Dokumente

Kenntnis,genommen haben: D&O by Hiscox Bedingungen 04/2014; Besondere
Deckungsvereinbarungen geman Ziffer V. Infornﬁlmm Simbht Bedingungen 04/2014; Belehrung gemaR § 19 Abs, 5 VWG,

Hinweis gemaR Bundesdatenschutzgese aredaaten im Rah

Tl

89231 Neu - Ulm

07 91207

Marlene - Dietrich - Stralle 5

men des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) EDV-gestiitzt.

(Cf)rk a._l[f;\ /5;)\ [;. oy

9 (0) 731

Ort, Datum

X _
UntersEhr?i

bis zum 01.04.2015.
vw_hiscox de

Dieses Antragsfo
Aktusile Dokume

—

Stellung in der Gesellschaft (Vorstand- oder
Geschéftsfilhrungsmitglied)



Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:

Fax-Nr.: +49 (0)731 27703-67 oder u

E-Mail: antrag@KuV24-manager.de " manager

Antrag auf den Abschluss einer SpeziaI-Straf-Rechtsschutz-Versicherung in Deutschland
Bitte beachten Sie: Der Abschluss der SpeziaI-Straf—Rechtsschutz-VersIcherung ist nur in Kombination mit der D&O-Versicherung
mdglich!

VIIl. Versicherungssumme und Jahreshéchstleistung fiir die S ezial-Straf-Rechtschutz-Versicherun

(Bitte beachten Sie; Die Spezia}-ﬁtrafremtsschutz—Versicherung kann nur in Verbindung mit der D&O-Versicherung abgeschlossen werden. Ein
einzelner Abschluss ist nicht mdglich.)

[0 €580
[J €840
0 €1.290
[Je1.635
[J€1.885
[J€2.260
[]€2515
[ €2.900

Als 1 tétige Perso

4 geringfiigig Beschéfligte (= Pauschalbesteuerte, 450 Euro-Kréfte, Heimarbeiter)

oder 2 Teilzeit-, Saison-, Leiharbeiter, Auszubildende.

Bei einer saisonbedingt schwankenden Beschéftigtenzahl ist von der durchschnittiichen Zahl der Beschéftigten im Versicherungsjahr auszugehen. Die
so ermittelte Beschaftigtenzahl ist Grundlage der Beitragsberechnung: sie bestimmt den jeweils anzuwendenden Beitrag.

IX. Beginn und Laufzeit des Vertrages

Beginn und Laufzeit des Vertrages entsprechen den unter Il. gemachten Angaben. Abweichende Vertragsdaten fur die Spezial-Straf-Rechtsschutz-
Versicherung sind nicht méglich

X. Versicherungsbedingungen

Dem Versicherungsvertrag liegen die Allgemeinen Bedingungen fiir die Spezial-Straf-Rechtsschutz-Versicherung SVA 2013 der ARAG SE, Version
Hiscox 2014.01 zu Grunde.

Xl. Versicherer
Versicherer der Spezial-Straf-Rechtsschutz-Versicherung ist die ARAG SE, ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf.

Schlusserkldrungen ]
Diese ausgefullte Erkl&rung sowie die beigefiigten Anlagen werden bei Abschluss eines Versicherungsvertrages dgssen_ Grundlage und Be_slandtgll_
Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglich_er I_\nze_ngepﬂlchten verweisen wir auf die
beigefigte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die gemachten Angaben volistandig und richtig sind und dass Sie folgende Dokumente
rechizeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben: Aligemeinen Bedingungen fur die Spezial-Straf-Rechtsschutz-
Versicherung SVA 2013 der ARAG SE, Version Hiscox 2014.01; Belehrung geméaR § 19 Abs. 5 VWG.

Hinweis gemal Bundesdatenschutzgesetz: Wir verarbeiten |hre Daten im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) EDV-gestitzt.

X

i | des Antragstellers Stellung in der Gesellschaft (Vorstand- oder
Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des g st se o sl




