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Versicherungsnehmer: Beratung durch:
Herr Unbehauen Versicherungsmakler e.K.
Markus Frank Seelachstr.2 e 74177 Bad Friedrichshall
Heidelberger Str. 17 Tel.: 07136 / 966460
74177 Bad Friedrichshall Fax: 07136 / 966462

ub@unbehauen.biz
http://www.unbehauen.biz

Personlicher Ansprechpartner:

Herr Stefan Unbehauen
Tel.: 07136-966461
Fax: 07136-966462

ub@unbehauen.biz

Allgemeine Angaben zur Gesellschaft

Sind weitere Gesellschaften - abgesehen von der oben | DX nein (] ja

genannten - zu versichern? Wenn ja, bitte entsprechende Angaben und separaten
Fragebogen ausfiillen

Gew(inscht wird eine separate persénliche D+0 Deckung fli
den angestellten GF. Fiir die Firma besteht eine Police liber

=

die R+V
Seit wann ist die Gesellschaft ununterbrochen aktiv tétig? 1990
Beschreibung der Kerngeschéftstitigkeit der Gesellschaft Mineraldlgrosshandel und Betrieb von Tankstellen

Beteiligungen

Bestehen Anhaltspunkte daftir, dass die Gesellschaft in den X nein [ ja
ndchsten 18 Monaten von anderen Gesellschaften Wenn ja, bitte ndhere Angaben
(ibernommen wird oder mit anderen Gesellschaften fusioniert?

Ist die Gesellschaft und / oder eines inrer Tochterunternshmen | DX nein [ ja
derzeit an einer Borse notiert oder ist die Emission von Wenn ja, bitte ndhere Angaben
Wertpapieren innerhalb der néchsten 18 Monate geplant?

Gibt es Tochterunternehmen in den U.S.A.? X nein [ ja
Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Wirtschaftliche Kennzahlen (konsolidiert) der letzten 2 1. =Jahr
Jahre 2. =Jahr
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Bilanzsumme: ] €
2. | €
Kurzfristige Forderungen und Kasse: ] €
2 | €
Eigenkapital: ] | €
2. | €
Kurziristige Verbindlichkeiten: y €
2. | €
Umsatz: 175.000.000 €
2 | €
Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit: 1300000 | €
2. | €

Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass eine oder mehrere der
genannten Kennzahlen im aktuellen Geschéftsjahr um mehr
als 20% abweichen werden?

X nein ] ja
Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Vorschaden

Ist gegen eine der zu versichernden Personen jemals ein
Schadenersatzanspruch wegen eines Vermdgensschadens
geltend gemacht worden?

X nein ] ja

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Sind einer der zu versichernden Personen im Zusammenhang
mit ihrer beruflichen Tétigkeit Pflichtverletzungen oder
Handlungen oder Unterlassungen bekannt, die ihr gegeniiber
als mdgliche Pflichtverletzung bezeichnet werden?

X nein ] ja

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Gibt es laufende oder bereits angekiindigte
Rechtsstreitigkeiten, an denen die Gesellschaft, eines ihrer
Tochterunternehmen und / oder versicherter Personen
beteiligt sind oder moglicherweise sein werden und die zu
einem Anspruch im Sinne des angestrebten Vertrages fiinren
kdnnen?

(] nein X ja

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

[Der aktuelle Geschaftsfihrer wird aufgrund
unregelmaBigkeiten gekiindigt und der VN als Ersatz
voraussichtlich zum 1.11.2014 eingestellt

Sind in den letzten 5 Jahren Dienstverhaltnisse von
Organmitgliedern der Gesellschaft und / oder eines ihrer
Tochterunternehmen vorzeitig beendet worden?

X nein _J ja

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Besonderheiten

unbehauen
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Liegen weitere besondere und ungewéhnliche
Risikosituationen vor, nach denen bis jetzt nicht ausdriicklich
gefragt wurde?

[ ) nein X ja

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Die Firma Hermann Mogler MineralgroBhandel GmbH fiihrt
die Gewinne an eine Familienstiftung ab.

Sofern es sich um AG, VWaG, S.E, KGaA handelt:
Ist Absicherung des gesetzlich vorgeschriebenen
Selbstbehaltes (VorstAG) gewiinscht?

[ Jnein ] ja
Wenn ja, bitte Jahresbruttofestbeziige angeben

E—

Vorversicherung

Besteht oder bestand eine Vorversicherung?

X nein L] ja

Wenn ja,

Gesellschaft

Vers.Nr

Ablauf

[_J Kiindigung erfolgt durch
(] Versicherungsnehmer
[ Versicherer

Wurde bereits eine D & O Versicherung beantragt, abgelehnt
oder durch Anfechtung oder Riickiritt beendet?

X nein ] ja

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Gewiinschte Deckungssumme

500000 €

Gewiinschte generelle Selbstbeteiligung

e

Gewiinschte Zahlweise und Zahlungsart

X per Rechnung | per Lastschrift
X 1/1- ) 1/2- ) 1/4- ) 1/12- jahrlich

Wird weiterer Versicherungsschutz gewiinscht:
Haftpflichtversicherung
Vermdgensschadenhaftpflichtversicherung
Rechtsschutzversicherung

) nein X ja
Wenn ja, welcher

[Angebot bendtigt furlAnstellungsvertragsRS [{3
Jahresvertrag. [Festvergiitung 120000 pa+ ggfs Bonus)
Vermdgensschaden RSStrafRS

I

Sonstige Hinweise, Bemerkungen
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Risikorelevante Fragen und Belehrung

Datum, Unterschrift des Versicherungsmaklers

Bei den Fragen handelt es sich um Fragen iber
gefahrerhebliche Umstéande.

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den
gefahrerheblichen Umsténden berechtigen den Versicherer, im
Falle der vorsatzlichen oder grob fahrldssigen Verletzung der
Anzeigepflicht, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten.

Wird die Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrldssig
verletzt, hat der Versicherer das Recht, den Vertrag innerhalb
eines Monats ab Kenntnis von der Anzeigepflichtverletzung
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

Datum, Unterschrift des Kunden

Rev001 vom 04.11.2009
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Ausbildung / Studium / Weiterbildung (ggf. Kurzlebenslauf beifiigen)
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Vorversicherung / Vorschiden

Besteht oder bestand sonst noch eine Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung bei uns oder einem anderen
Versicherer? [ _]Ja \@Nein

Wenn ja, Versicherungsscheinnummer: Name des Versicherers:

Gekundigt durch: Geklindigt zum: Kundigungsgrund:

Wourden Sie oder das Unternehmen in dem Sie tatig sind / waren in den letzten 5 Jahren wegen Haftpflicht-
schéden im Rahmen der versicherten Tatigkeit in Anspruch genommen oder smd Umsténde bekannt, die zu
einer Inanspruchnahme fohren konnten? Nein ] va

Falls ja, bitte naher erlautern:

Gewlinschte Vertragsdauer / Zahlweise

Beginn: (0:00 Uhr) Ablatf: . (24:00 Uhr)

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate vor Ablauf der
anderen Partei eine schriftliche Kindigung zugegangen ist.

Bei Abschluss eines 3-Jahresvertrages wird ein Laufzeitnachlass in Héhe von 10 % gewahrt.
Zahlungsweise: [\/] jahriich [CIhatbjahtiich [[vierteljahriich

Der Zuschlag betragt pauschal 25,00 EUR far die halbjahrliche Zahlungsweise und 75,00 EUR fir die
vierteljahrliche Zahlungsweise.

ALLCURA Versicherungs-Aktiengesellschaft Bankverbindung:
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Balke Konto-Nr. 632005501
Vorstand: Jérg Conradi (Vorsitzender), Wemer Brase, Christian Burger; Johannes Pohl-Grund BLZ 200 400 00
Sitz der Gesellschaft: Hamburg, Registergericht: Hamburg HRB 106807 Commerzbank Hamburg
St.-Nr.: 27/136/00094 Finanzamt Hamburg-Mitte IBAN: DE22 2004 0000 0632 0055 01
USt-IdNr.: DE815288179 SWIFT: COBADEHHXXX

FB Untemehmensleiter 2013-09 2



Angebotsanforderung fiir eine Berufshaftpflichtversicherung als
Geschiftsfiihrer, Vorstand, Beirat oder Aufsichtsrat

ich wnsche die Zusendung eines Angebots zum Abschluss eines Versicherungsvertrages. Dieses soll auf
Grundlage meiner folgenden Angaben erstellt werden.

Vermittlermummer:

Interessent

Vor- und Nachname (ggf. Titel): Har "U&*P WQMK / GMMM JC@(Q‘AQ& 'C)
Strake: K—MQ@@%@U e AT PLZ, Ort: ?‘F/ﬁ?‘ Uad -Hedn’caﬂ(aé(

Telefon: 0?"‘36 l ZSQ‘M‘ Tglafaf; (Moén‘( 0/( ?‘8 ( /{((?‘Z 209
E-Mail: mQ(/%l‘ g MK qu Ae Homepage:
Staatsangehdrigkeit: ZDWO(A Geburtsdatum: ZZ, 219 61

Versicherungssumme / Versicherungsumfang

Gewiinschte Versicherungssumme: EUR

Ich Gbe zz. bei folgenden Unternehmen Mandate als Unternehmensleiter / Kontrolleur aus (bitte alle Mandate
abschlieRend auflisten und ggf. eine Aniage verwenden):

Seit wann sind Sie in
dem Unternehmen

Firmenname inkl. Funktion im tatig, haben Sie Unternehmens- Versiche-
Rechtsform, Branche und Untermehmen Alleinvertretungs- kennzahlen rungsschutz

Griindungsjahr (Geschaftsfahrer, vollmacht und wie (Umsatz-/ ist nicht
(bitte geben Sie auch die Vorstand, Beirat hoch ist Ihre gesell- Bilanzsumme und | gewinscht
HRB/HRA-Nr. an) oder Aufsichtsrat) schaftsrechtiiche (auch Anzahl Mitarbeiter) | (ankreuzen)

indirekte) Beteiligung
an dem Unternehmen?
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ALLCURA Versicherungs-Aktiengesellschaft Bankverbindung:
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Bélke . Konto-Nr. 632005501
Vorstand: Jérg Conradi (Vorsitzender), Wemer Brase, Christian Burger; Johannes Pohl-Grund BLZ 200 400 00
Sitz der Gesellschaft: Hamburg, Registergericht: Hamburg HRB 106807 Commerzbank Hamburg
St.-Nr.: 27/136/00094 Finanzamt Hamburg-Mitte IBAN: DE22 2004 €000 0632 0055 01
USt-IdNr.: DEB15288179 ) SWIFT: COBADEHHXXX

FB Unternehmensleiter 2013-09 1



Bitte beantworten Sie die Fragen richtig und vollstandig,‘andemfalls gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz.
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht entnehmen Sie bitte der.nachstehenden
gesetzlich vorgesehenen Belehrung und den Versicherungsbedingungen.

Belehrung Uber Anzeigepflicht der gefahrerheblichen Umstinde (§ 19 VVG)

Nach § 19 VVG sind Sie verpflichtet die Ihnen bekannten Gefahrumsténde nach denen wir in dieser Angebots-
anforderung fragen, anzuzeigen. Diese Pflicht besteht sowoh! vor Vertragsabschluss als auch nach Zustande-
kommen eines Versicherungsvertrages. Spatere Verdnderungen der Gefahrumsténde, nach denen wir in dieser
Angebotsanforderung gefragt haben, sind nach § 11 AVB-Allgemein selbstandig und ohne weitere Aufforderung
durch uns anzuzeigen. Gefahrumstinde sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschiuss des
Versicherers Einfluss auszuiiben, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

Far den Fall der Verletzung lhrer Anzeigepflicht steht uns ein Racktrittsrecht zu, es sei denn wir hétten den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde geschlossen. Wir kénnen dieses Rucktrittsrecht in
schrifticher Form "binnen eines Monat nach dem Zeitpunkt austben, an dern wir Kenntnis von der Verletzung
Ihrer Anzeigepflicht erlangen (§ 21 VVG).

Erkldrung

Mit meiner Unterschrift werden die bei mir verbleibenden Vertragsinformationen, Hinweise und Erklarungen
sowie die Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz Bestandteil der Angebotsanforderung.

Sofem der in diesem Antrag genannte Versicherungsbeginn vor dem Ablauf der Widerrufsfrist liegt, bin ich damit
einverstanden, dass der Versicherungsschutz prémienpflichtig vor Ablauf dieser Frist beginnt.

Vorschadenauskunft
Mit meiner / unserer Unterschrift zur Erkldrung Gber die gefahrerheblichen Umstéinde gebe(n) ich / wir auch mein
/ unser Einverstandnis beziiglich der Vorversicherung beim genannten Versicherer anzufragen.

Ort, Datum Unterschrift Vermittier Unterschrift / Firmenstempel

Yd Radaddalc.
0f06.l01t¢

‘ﬂ .
unbehauen
versicherungsmakler
Seelachstr.2 « 74177 Bad Friedrichshall

& 07136.966.460 » www.unbehauen.biz

Bitte senden Sie diese Angebotsanforderung per Post: Postfach 11 23 qgﬁ 20423 Hamburg,
per E-Mail: kontakt@allcura-versicherung.de oder per Fax: (040) 226 337 - 888 an uns zurlick.

zChsin.

ALLCURA Versicherungs-Aktiengesetlschaft Bankverbindung:
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Bélke Konto-Nr. 632005501
Vorstand: Jérg Conradi (Vorsitzender), Wemer Brase, Christian Burger; Johannes Pohl-Grund BLZ 200 400 00
Sitz der Gesellschaft: Hamburg, Registergericht: Hamburg HRB 106807 Commerzbank Hamburg
St.-Nr.: 27/136/00094 Finanzamt Hamburg-Mitte IBAN: DE22 2004 0000 0632 0055 01
USt-IdNr.: DE815288179 SWIFT: COBADEHHXXX

FB Untemehmensleiter 2013-09 ' 3



Vertragsinformationen
Bitte beachten Sie auch die weiteren gesonderten Informationen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkidrung

1. Bedeutung dieser Erkldrung und Widerrufsméglichkeit

Wir benétigen Ihre personenbezogenen Daten zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwickiung sowie zur Einschitzung des zu
versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspfiicht und zu
Ihrer Beratung und Information.

Perscnenbezogene Daten dirfen nach geltendem Datenschutzrecht nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung),

wenn dies ein Gesetz ausdricklich erfaubt oder anordnet (1.) oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen (2.) voriiegt.

1. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder
Adresse) erfaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhdltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhditnisses dient
(§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erfordedich ist
und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwilrdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder
Nutzung Gberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). )

2. Unabhﬂnglg von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage haben wir
in thren Vertrag eine Einwilligungserklarung aufgenommen. Die’ Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Antragsteliung wirksam. Sie wirkt
unabhinglg davon, ob spiter der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht lhnen frei, diese Einwilligung mit Wirkung fur die
Zukunft jederzeit ganz oder teiiweise zu widerrufen. Sollte die Einwilligung ganz oder teilweise verweigert werden, kann das dazu fahren,
dass ein Versicherungsvertrag unter Umstdnden nicht zustande kommt. Trotz Widerruf oder abgelehnter Einwilligungserkidrung kann
eine Datenverarbeitung und -nutzung jedoch in dem engen gesetzlichen Rahmen - wie in 1. eridutert - erfolgen.

Il. Erkldrung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsdtze der Datensparsamkeit und der

Datenvermeidung verwendet werden.

1. aur Antrags-, Vertrags- und Leislungsabwicklung sowie zur Risikobeurteilung;

2. zur Weitergabe an den von mir beauftragten Vermittler, soweit dies der ordnungsgemaRen Durchfithrung melner Vérsicherungs-
angelegenhelten dient;

3. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorverslcherer den ich bel Antragstellung genannt habe;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rickversicherung. Dies erfolgt durch Ubermittiung an und zur Verwendung durch die
Ruckversicherer, bel denen mein zu versichemdes Risiko gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Rlckversicherern
im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer bemommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der
Versicherungsnehmer. In einigen Féllen bedienen sich Riickversicherer weiterer Rilckversicherer, denen sle ggfs. entsprechende Daten
Gbermitteln;

5. zur Risikcbeurteilung mittels Einholung einer auf Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugten Einschétzung meiner
Zahlungsféahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) durch uns oder eine Auskunttei;

6. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung durch Einholung von Informationen Gber mein allgemeines Zahlungsverhalten, ggfs.
Auch durch eine Auskunftei (2.B. Bargel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA);

7. durch andere Unternehmen / Personen (Dienstleister) auBerhalb der ALLCURA Versicherungs-Aktiengesellschaft, denen wir oder ein
Rickversicherer Aufgaben ganz oder tellweise zur Erledigung Obertragen. Diese Dienstleister werden eingeschaltet, um die Antrags-,
Vertrags- und Lelstungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengunstig 2u gestalten. Eine Erwelterung der Zweckbestfmmung
der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstieister sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiliung verpflichtet, ein
angemessenes Datenschutzniveau sicherzustellen, einen zweckgebundenen und rechtiich zuldssigen Umgang mit den Daten zu
gewahrleisten sowle den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten;

8. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauths bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung von Anspriichen aus dem
Versicherungsverhéitnis durch Nutzung eigener Datenbestinde sowle Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der
Versicherungswirtschaft.” Auf Basis dieses Systems kann es zu einem auf den Kkonkreten Anlass bezogenen Austausch
personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer kommen;

9. zur Beratung und Information Ober Versicherungs- und sonstige Finanzdienstleistungen durch die ALLCURA Versicherungs-
Aktiengesellschaft, den von Ihnen beauftragten Vemittler oder unsere Kooperationspartner.

ALLCURA Versicherungs-Aktiengesellschaft Bankverbindung:
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Bélke Konto-Nr. 632005501
Vorstand: Jorg Conradi (Vorsitzender), Wemer Brase, Christian Burger; Johannes Pohl-Grund BLZ 200 400 G0
Sitz der Gesellschaft: Hamburg, Registergericht: Hamburg HRB 106807 Commerzbank Hamburg
St.-Nr.: 27/136/00094 Finanzamt Hamburg-Mitte IBAN: DE22 2004 G000 0632 0055 01
USt-1dNr.: DE815288179 SWIFT: COBADEHHXXX

FB Untemehmensleiter 2013-09 4




	Risiko_Herrn_Markus_Frank_Risikoerfassung_DO_+_RS_05-06-2014
	allcura fragebogen d+o

