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Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTHN vom 04.12.2012

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestatigen Sie mir kurz

per E-Mail den Antragseingang.

Mit freund’lic‘hen GriRen

Anlage:
Manager-Haftpflicht Antrag



Liberty

International
Undervwriters

Haftpflichtversicherung
fur Unternehmensleiter

‘ K Vz 4 Ubersicht der Antragsangaben
= U : Vermogensschaden-

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

Verswherungsnehmer

Firmenname und Anschnft )HelpGroup

| (Ahrweg 107

| ;53347 Alfter

'Rechtsform: GmbH

‘Branche: ',Dienstleistungen (ohne Finanz-, Bank- und

'Versicherungssektor)

Géséﬁéiftrsié‘tigkéit:' - H rTechnoIogleunternehmén im Berelch eIektr
Geschenkgutschelne

1Name 7 ‘Herr Harald Meurer 7
Funktion: f Geschaftsfuhrer
'Kommunikation: Telefon: 0228-30413510

‘Telefax: 0228-30413599

‘Mobil: 0151-11713039

E-Mail: harald.meurer@helpgroup.de
'Web: www.helpcard.org

ankvrbinung

Kreditinstitut: S Bank fir Sozialwirtschaft
BLZZ - ' 37020500 '
Kontonummer: ' - 9900200

Kontomhaber - - HeIpGroup 7 7
jZahlwelse I - :?‘Jahrhch per Lastschnft

Versicherer

Versicherer: 'Liberty Mutual Insurance Europe Lid.
' Zweigniederlassung fir Deutschland:
Im Mediapark 8
150670 Kain

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

‘Mincing Lane

‘London EC3R 7YE

Gewahiter Tarif v
Angegebener Umsatz: ‘ bIS 1 OOO 000 €
‘Gewihlter Tarif: :leerty Vermogensschaden Haftpﬂlcht fur

|Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme:
1500 000 € Vermogensschaden

Versicherungsbedingungen: ;Allgemeine Versmherungsbedmgungen zur
Vermégensschadenhaftpflicht-Versicherung von
‘Unternehmensleitern (Liberty Executive Advantage
.KuV24 -manager. de - Stand 04/2012)

Ihr jahrllcher Versncherungsbeltrag: ' - :954 38 € (:ncl gesetzhcher Versncherungssteuer)
?Vertragsbegmn :04.12.2012
Vertragsablauf: 104.12.2013
1Hauptfalllgke|t 104.12.2012
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Haftpflichtversicherung
fir Unternehmensleiter

K Vz 4 Ubersicht der Antragsangaben
. 5.3 i Vermodgensschaden-

Antragsfragen

1. lhr Unternehmen ist nlcht Tochtergesellschaft einer anderen Gesellschaft
Trifft zu.

‘2. thr Unfernehmen besfeht éeit mindesténs 24 Monaten.:

Trifft zu.

3. Ihf Unternehmen selbst uhdloder dessen Tdchtergesellschaft(en) sind nicht b('irsénnotiert. Auch ist in
‘den nachsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren lhres Unternehmen
selbst undloder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant

Trlfﬂ Zu.

4. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) ist kein
Finanzdienstieistungsunternehmen. Auch erbringen Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen
Tochtergesellschaft(en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstleistungen.:

Trifft zu.

5. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochfergesellschaft(en) sind nicht im Bereich Profi-Sport
tétig.:

Trifft zu.

6. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) veyrwenden, verarbeiten, produzieren, '
transportieren oder lagern keine radioaktiven Substanzen/Stoffe.:

Trlfft zu.

7. lhr Unternehmen selbst undloder lhre Tochtergesellschaft(en) haben keine Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:

Trifft zu.

8. Die aktuelle Eigenkapitalqubte lhres Unternehmens und der konsolidierteh Unternehrhéh betragt
mindestens 10%.:

Trifft nicht zu.

Weitere Angaben:
Bei der Firma handelt es sich um ein Unternehmen im Aufbau, das Giber Mezzanine-Darlehen finanziert wurde.

9. Das im aktuellsten Jahresabschluss Ihres Unternehmens ausgewiesene Jahresergebms nach Steuern
war positiv.:

Trifft nicht zu.

Weitere Angaben:
Plangemafs wurde der Break Even noch nicht erreicht. Das Unternehmen beflndet sich im Aufbau

10. Sie haben keme Kenntms von der Uberschreltung des verembarten Kredltvolumens Ihres i
Unternehmens sowie ggf. dessen Tochtergeselischaften.:

Trifft zu

11. Sie haben keine Kenntnis von konkreten Planen einer bevorstehenden Ubernahme lhres 7
Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

Trifft zu.
12. lhnen ist keine Geltendmachung eines Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&O - 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&0-Versicherung Umsténde
angezeigt, die zu einem Versicherungsfall fiihren kdnnten oder gefiihrt haben.:

Trifft zu.

’13 Es sind Ihnen in den letzten 5 Jahren keine Pﬂlchtverletzungen der zu versichernden Personen in
lhrem Unternehmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt geworden, die zu einer Inanspruchnahme
unter der angefragten D&O0-Versicherung fithren kénnten.:

Trifft zu. ' /
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‘%( V 2 4 Ubersicht der Antragsangaben
] U ¥ 4 Vermogensschaden-

‘ ' Haftpflichtversicherung
far Unternehmensleiter

thr Ansprechpartner
Es betreut Sie: 'KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH
Karistral’e 99
189073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703 - 67
‘Telefax: +49 (731) 27703 - 967

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
'Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)

‘Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92
Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286

Geschaftsfuhrer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler

Dokumentatnon Online Sessmn o 7
‘Datum des Antrages 04 12 2012 18 33
flhre IP-Adresse 176 198 116 161 (Hostname

'ip-176-198-116-161.unitymediagroup.de)

Erklarung des Antragsstellers (gesetzllcher Vertreter des Unternehmens)

Diese ausgefullte Erklarung wird Grundlage und Bestandtell des Versncherungsvertrages Dle Rlsukoangaben snnd
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigefligte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die gemachten Angaben vollsténdig
und richtig sind. ‘
Ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemag § 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemaB § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers gemaR § 19 Abs. 5 VVG und § 28 Abs. 4 VVG und die
Widerrufbelehrung gemaR § 8 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen.

Die Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Wnchtlger Hinweis

‘Versmherungsschutz besteht ab dem beantragten Begmn vorbehaltllch der Zusendung des vom
‘gesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
'Abanderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
»7Ansprechpartner“ genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

fOrt und Datum S
Unterschnft des Antragssteller‘

iHelpGroup
; V. o Harald Meurer
(/ f?,,‘ y 4% j 7 ' Geschaftsfihrer
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