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Per Post oder per Fax an: 0731/ 27703-967
Harlander.com GmbH & Co. KG

Gewerbering 18

Chrrigtian Harlander

86698 Obemdorf

KuV24-manager.da
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032

49030 Umn

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTH9 vom 03.07.2012

Sehr gaehrie Daman und Herren,
anbei arhaltan Sie meinan unterschriebenen Manager-Hafipflicht Antrag im Qriginal, Ritte bestitigen Sie mir kurz

per E-Mail don Antragsaingang.

Mit freupdlichen GriiRan

Christlan Hadander

Anlago;
Manager-Haftpflicht Antrag
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thre Angaben zum D8.0O-Haftpflichtantrag bei Kuv24-manager.de

 Versichgrungsnehme o
Firmenname und Anschrift:

Harlander.com GmbH & Co, KG
Gewarbering 18

86698 Oberndorf

Rechtsform: GmbH & Co. KG

Brancha: Handsl; Instandhaltung und Raparatur von
Kraftfahrzeugen

Geschiiftatatigkeit:

Antragssielier (=gégetzichcr Vartreter das Unternehméns) ¢

Handel und Dienstleistung mit Artikeln,
vorw.elektron.Gerste

Herr Christian Harlander

Ba‘nlwnrblnr_itingg-

Name:

Funktion: Geschiiftsflhror

Kommunikation: Talefon; 09080/4664-0
Telefax: 09090/96G4-10
Mobil:

E-Mail: christianf@harander.com
Web: www._harlander.com

Raiffeisenbank Rain am Lach

Versichatar = &

Verslcherer:

 Gowahlter Tanif ©. o B

Angegebaner Umsatz:

Kreditinatitut:

BLZ: 72261754

Kentonummer: 528080

Kontoinhabar: Harlander.com GmbH & Co. KG
Zahlwelse: i

J&hrlich per Lastschrift

London EG3R 7YE

kig 5,000.000 €

Liberty Mutual Insurance Europe Lid.
Zweigniederlassung fur Deutschland:
Im Mediapark 8

50670 Kdln

Sitz des Verzicherers (Risikotréiger):
Libarty Mutuel Insurance Europe Lid.
Twa Minster Court

Minging Lane

Gewiihiter Tarif;

Liberty Vermagensschaden-Haftpflicht ftr
Unternahmenslgiter mit falgender Deckungssumme:
1.000.000 € Vermdgensschiden

V&éi&hemngshﬂdingungan:

Allgemeine Versicherungsbadingungen zur
Vermdgensschadenhaftpflicht-Versicherung von
Unternehmensleltern (Liberty Executive Advantage
KuV24-manager.de — Stand 04/2012)

Ibr jithrlicher Versicherungsbeltrag:

1.481,55 € (incl. geselzlicher Versicherungssteuer)

Vartragsheginn: 03.07.2012
Vertragsablauf: 03.07.2013
Hauptfilligkeit: 03.07.2012

Erstalldatum 03.07.2012 15:24:21

Suite 2d
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Antragafragen

1. lhr Unternochmen ist nicht Techtargesellschaft einer anderen Gosalischaft.:

Trifft zu,

2. lhr Unternashman hasteht selt mindestens 24 Monatan.:

Trifit zu,

3. ihr Unternehmen salbst und/oder dessen Tochtergesellachaft{en)} sind nicht bérsennotiert. Auch ist In
den niichston 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzlarung von Wertpapieren lhres Untarnehmean
salbst undioder dessen Tochtergesollschaft{en) geplant.:

Trifft zu.

4. thr Untornehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) [st keln
Flnanzdienstleistungsunternehmen. Auch erbringen Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen
Tochtergesellschaft{en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstleistungen.:

Trifft zu,

§. lhr Unternchmen solbst und/oder dessen Tochtergesellschafi{en) sind nicht im Berelch Profi-Sport
titig.:

Trifft zu.

6. Ihr Unternehmen solbst und/oder dessen Tochtergesellschaft{en) verwandan, verarbaiten, produzleren,
transportleren oder lagern kelne radioaktiven Substanzen/Stoffo.:

Trifft zu,

7. lhr Unternehmen selbst und/oder Ihre Tochtargesslischaft(en) hahen keing Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:

Trifft zu.

8, Dle aktuelle Elgenkaplitalguote Ihres Unternehmens und daer konsolidiarten Unternehmen betriigt
mindestens 10%.:

Trifft zu.

9. Doy im aktuellsten Jahresabschluss thres Linternehmens ausgewiesene Jahresergebnis nach Steuern
war positiv.;

Trifft 2u.

10. Sie haben keine Kenntnis von der (berschreltung des vereinbarten Kreditvolumens Ihras
Unternehmens sowle ggf. dessen Tochtergesellschaften.:

Trifft zu.

11. Sia haben kelne Kenntnls von kankreten Plinen einer bevorstehenden Ubernahme Ihres
Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

Trifft zu1.

12. thnen Ist kelne Geltendmachung elhes Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&O - Versicherung In
den letzten 5 Jahren gogen eine zu versichernda Parson lhras Unternahmans oder einer
Tochtergesellschaft bekannt, Es wurde In diesem Zeltraum auch kelner D&O-Versicherung Umstiinde
angezolgt, dle zu elnem Versicherungsfall flhren k&nnten oder gefiihrt haben.:

Trifft zu.

13. Es sInd thnan In den letiten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen der zu versicherndoen Parsonan In
Ihrem Unternehmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt gewordan, dia zu glner Inanspruchnahme
unter der angefragtan D&D-Varsicherung filhren kinnten.;

Trifft zu.

Erstalldoturm 93.07. 2012 16:24:21 Swile 34

374
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ﬂK V2 d‘ Ubkersicht der Antragsangaban
g U Vermdgensschaden- Liberty

‘Ihr Angprechpariner ©

Es hatraut Sio: Kuv24-manager.de
Konzept und Vaerantwortung Varsicharungsmaklar
GmbH

Karistraie 99

89073 Uim

Telefon: +49 (731) 27703 - 67
Telefax: +49 (731) 27703 - 987

Varsicherungsmaklar mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO}

Registrierungsnummaer; D-LO9Z9-NPSUN-92
Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Lim HRB 2286

GeschéftsfUhrer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vossalar

Dokumentation Onling Saggton, ~ N H i T e 0 .
Datum des Antrages: 03.07.2012 16:24
lhre IP-Adra;sa: . 217.244 1,162 (Hostnama: 217.244.1.162)

Erkléiﬁlnﬁj cleﬁ l\ntmqsstalleis (chetzllr_‘hm Vertroier dos ‘U‘m‘crnchmcns)

Diaze ausgeflite Erkldning wird Grundliage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind
vorvertragliche Anzelgen. Hinslchtllch der Folgen beil der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigeftigte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die gemachten Angaben vollsténdig
und richtig sind,

Ieh habe alla relevantan Vertragsbestimmungsn, dag Produktinformationsblatt geman § 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemif § 1 VWG-InfoV, die
Datenschutzrightlinien, die Mitteilung des Versicherers gemdl § 19 Abs, 5§ VWG und § 28 Abs. 4 VWG und die
Widerrufbelehrung geman § 8 VVG erhalten und davon Kenntnig genommen.

Die Inhalie diaser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtiga Vertragshestandteila.

(Wightiger Hinweig v o i i o e bl ‘ ‘
Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beglnn vorbehaltlich der Zusenduny des vom
gesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichnaten Antrags chne

Abanderung [nnerhalbk von 5 Arbeltstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
sAnsprechpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

 Uriterschrift

Ort und Datum: @éﬁﬂdﬂ‘ A ":?—_ﬂ_z,&"

Unterschrift das ntragsstall‘al‘:

Harlander.com GmbH & Co. KG
Christlan Harlander
Geschaftsfuhrer

Erstelldatum 03.07. 2012 16:24:21 Saita 4/4



