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Per Post oder per Fax an: A731 I 277A3-967
HelpGroup

Ahrweg 107

Harald Meurer

53347 Alfter

KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung

Versicherungsmakler GmbH

Postfach 4032

89030 Ulm

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 bestätigen Sie mir kuz
per E-Mail den Antragseingang.
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Anlage:
Manager-Haftpfl icht Antrag



IKuV24IT
lhre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei KuY26-manager.de

Firmenname und Anschrift: HelpGroup
Ahrweg 107
53347 Alfter

Web: www.helpcard.org

Kreditinstitut:
I

IB* lyl9-._1,.3Mf-":l* - -- ----. - -----l

übersicht der Antragsangaben
Vermögensschaden-

Haft pflichtuersicheru n g
für Unternehmensleiter

Lihentv
[*1t:rna{itlnal
l.h:r Ierrlri t*.'r's

izahlweise: Jährlich per Lastschrift

iKontoinhaber:

iVersicherer:
i
\

I

HelpGroup

Liberty Mutual lnsurance Europe Ltd,

Zweigniederlassung für Deutschland :

lm Mediapark 8
50670 Köln

Sitz des Versicherers (Risikoträger):
Liberty Mutual lnsurance Europe Ltd.

Two Minster Court
Mincing Lane
London EG3R 7YE

angggglgner umsaiz: _ _"--9p L999"0i9_€
jGewählter Tarif: it-iOerty VermÖgensschaden-Haftpflicht für

i lUnternehmensleiter mit folgender Deckungssumme:
jGewählter Tarif: 1t-iOerty Vermögensschaden-Haftpflicht für 

I

' iUnternehmensleiter mit folgender Deckungssumme: 
i

i fsoo.ooo € vermögensschäden 
i-:--.

,Versicherungsbedingungen: lAllgemeine Versicherungsbedingungen zur 
i

\ ,^-^: ^L ^ -. ,.r lVermögensschadenhaftpflicht-Versicherung von 
iI

) i vg[Inoge}It§§uItaueililällPl[ur rl-vEr>rur rEr ur rY vvr r 
iIt

i lUnternehmensleitern (Liberty Executive Advantage 
I

l-I iKuV24-manager.de - Stand 04/2012) 
il:+__-- 

----------i- 
----:-----j

jVertragsbeginn: 1U.12.2O12 I

lVertragsablauf: 1A4.12"2013 i

i"_ __*-_ _* __t_"_-_ _ * -**-**-----^*i

eschäftsführer i

=l"f"r,0rr8+0413 
-" 

--]

I

I Telefax: 0228-3041 3599
I

iMobil:0151-11713039

I r-nll"it, harald.meurer@helpgroup.de

Erstelldatum 04.12.2012 18:33:23
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Ubersicht der Antragsangaben
Vermögensschaden-

H aft pfl ichtversicherun g

für Unternehmensleiter
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1. lhr Unternehmen ist nicht Tochtergesellschaft einer anderen Gesellschaft.:

Trift zu.

2. lhr Unternehmen besteht seit mindestens 24 Monaten.:

Trift zu.

3. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht börsennotiert. Auch ist in
den nächsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren lhres Unternehmen
selbst undloder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant.:

Trift zu.

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

Trift zu.

5. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht im Bereich Profi§port
tätig.:

Trifftzu.

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

Trift zu.

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

Trifft zu.

8. Die aktuelle Eigenkapitatquote lhres Unternehmens und der konsolidierten Unternehmen beträgt
mindestens 10%.:

Trifft nicht zu.

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

9. Das im aktuellsten Jahresabschluss lhres Unternehmens ausgewiesene Jahresergebnis nach Steuern
war positiv.:

Trift nicht zu.

Weitere Angaben:
PlanSe.mäß lvurde del Bre3k Even loch nlctr! erreighr Das U,nlemghmen beliloef gich !m 

Auflau.

10. Sie haben keine Kenntnis von der Überschreitung des vereinbarten Kreditvolumens lhres
Unternehmens sow-ie ggf, dessen 

-Tochtergesellschaften,l
Trifft zu.

11. Sie haben keine Kenntnis von konkreten Plänen einer bevorstehenden Übernahme lhres
Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

Inltt 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&O-Versicherung Umstände
anSeSfSt, die zu elnem Ve1:lcherul9sfal! führen könnte1 oder geführt haben.:

Trift zu.

13. Es;in; lttn"n in O"n letzten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen der zu versichernden Personen in
lhrem Unternehmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt geworden, die zu einer lnanspruchnahme
unter der angefragten D&O-Versicherung führen könnten.:

Trifft zu.

,l
.Utt

Erstelldatum 04.1 2.2012 18:33:23
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Ü bersicht der Antragsangaben

Vermögensschaden-
H aft pfl ichtvers icherung
für Unternehmensleiter
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iEs betreut Sie:

I

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH
Karlstraße 99
89073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703-67
Telefax: +49 (731) 27743-967

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

Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92

Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286

Geschäftsführer: Dipl.-Kfin, Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler

44.12.201218:33iDatum des Antrages: I

-*-J
I

i
I

i
_ _-.,-,.____-l

ilhre lP-Adresse:
l

__. ----{-
i tzo.t ge.t 1 6.161 (Hostname:

iiP-l19:1"?9:119:l-91:vl!-v-T-"9:3sl9vPd"i

lDiese ausgefüllte Erklärung wird Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind
ivorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
iwir auf die beigefügte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die gemachten Angaben vollständig

iund richtig sind.
ilch habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemäß § 4 WG-lnfoV, die
lAlbemeinen Versicherungsbedingungen, die lnformationen des Versicherers gemäß § 1 WG-lnfoV, die

iDatenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers gemäß § 19 Abs. 5 WG und § 28 Abs. 4 WG und die 
i

lWiderrufbelehrung gemäß § 8 WG erhalten und davon Kenntnis genommen. 
i

iVersicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich derZusendung des vom 
i

jgesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne 
I

jAbänderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter 
I

,r1tr9"lprg919913.t!§ 3§:U1_oJ9.-!9rl3vl-(0f:1j!!-0:':y' 
-- ---l

Ort und Datum: ***"-1
j
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I
lHelpGroup
iHarald Meurer

Erstelldatum 04-12.20 1 2 18:33:23


