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12529 Schonefeld Flughafen Berlin Brandenburg GmbH:
FBB Airport Assekuranz
KuV24-manager.de- Vermittlungsgesellschaft mbH
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler 12529 Schonefeid
GmbH Caroline Splittgerber
Karlstr. 99 Insurance & Claim Manager
89073 Ulm T +49 30 6091-701614
F +49 30 6091-70165
E caroline.splittgerber@berlin-airport.de
vorab per Fax: 0731-27703-967 i po

www.berlin-airport.de

26.11.2015

KindigungD & O Haftpflichtversicherung BBAA e.V: Antrags Nr. COAABTGO vom 12.04.2011

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir kindigen den o.g. Vertrag fristgerecht zum Ende des laufenden Kalenderjahres (31.12.2015)
bzw. zum nachstmdglichen Termin.

Eine Maklervollmacht ist dem Schreiben beigeflgt.
Bitte senden Sie uns die Bestatigung der Kiindigung bis zum 10.12.2015 schriftlich zu.

Vielen Dank!

Mit freundlichen GruBen

U

Geschaftsflihrung: Hubert Kucher
Sitz der Gesellschaft: Schénefeld - Registergericht: Amtsgericht Cottbus HRB 11730 CB
Makler-Reg.-Nr. (DIHK): D-SP39-35L9S-98



Maklervollmacht

zwischen

Berlin Brandenburg Aerospace Allianz e.V.
Zentrum far Luft- und Raumfahrt |
Freiheitstr. 120 C

15745 Wildau

-im Folgenden Kunde genannt-

und

FLUGHAFEN
BERLIN
BRANDENBURG

FBB

FBB Airport Assekuranz Vermittiungs- GmbH

Flughafen Schoénefeld, Gebdude B027
12529 Schoénefeld

-im Folgenden Makler genannt-

Dieser

Versicherungsmaklervertrag bevoliméchtigt den Makler, den Kunden in seinen

Versicherungsangelegenheiten wie folgt zu vertreten bzw. fiir ihn tatig zu werden:

1.

Ort, Datum

Unterschrift Makler

Abgabe und Entgegennahme samtlicher Willenserkidrungen zum Zweck des Abschlusses, der
Anderung sowie der Beendigung von Versicherungsvertragen.

Abgabe von Willenserklarungen (z.B. Anzeigen zur Erfullung von Obliegenheiten etc.) gegeniiber
den Versicherern und sonstigen Dritten.

Geltendmachung von Leistungsanspriichen im Rahmen der Schadenbearbeitung fur den Kunden
gegentiber Versicherern.

Vertretung des Kunden bei der Korrespondenz mit Versicherern sowie Behorden durch den
Versicherungsmakler, iber den samtliche Korrespondenz zu fiihren ist.

Entgegennahme von Leistungen (Versicherungsleistungen, Entschadigungszahlungen) von den
Versicherern im Rahmen der Schadenbearbeitung fur den Kunden sowie von
Beitragserstattungen durch den Versicherer.

Berechtigung, bei der Erflllung seiner Aufgaben Untervollmachten an Finanzdienstieister,
namentiich Maklerpools, zu erteilen und den Vertrag auf Dritte zu tbertragen.

Der Versicherungsmakler ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

Wbl 26 % Zer
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Ort, Datum
)

Freiheitstrape

15745 Wilday
Tel: 03375 - 9218 421

Mail: ofﬂce@bbaa.de
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Per Post oder per Fax an: 0731 / 27703-967
.Berlin-Brandenburg Aerospace Allianz e. V.

Mittelstr. 5-5a

Stefan Zimmermann

12529 Schonefeld

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

89030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTGO vom 12.04.2011

Sehr geehrte Damen und Herren,
i anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestatigen Sie mir kurz
per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen GriBen

Anlage:
" Manager-Haftpflicht Antrag
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Ubersicht der Antragsangaben
Vermégensschaden-
Haftpflichtversicherung
far Unternehmensileiter

Liberty

International
Underwriters..

Member of Liherty Muial Group

lhre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei KuvV24-manager.de

Versicherungsnehmer

Firmenname und Anschrift:

Berlin-Brandenburg Aerospace Allianz e. V.

Name:

Mittelstr. 5-5a

12529 Schonefeld
Rechtsform: Skt~ 2 V.
Branche: Verkehr und Lagerei
Geschiftstéitigkeit: Wirtschaftsforderung

Antragssteller (=gesetzlicher Vertreter des Unternehmens

Herr Stefan Zimmermann

Funktion:

Vorstandsvorsitzender

Kommunikation:

Bankverbindung

Telefon: +493063499595
Telefax: +493063499596
Mobil: 01776005555
E-Mail: office @bbaa.de
Web: www.bbaa.de

Versicherer

Versicherer:

Gewahlter Tarif

Angegebener Umsatz:

Kreditinstitut: Commerzbank Potsdam

BLZ: 16040000

Kontonummer: 101766400

Kontoinhaber: Berlin-Brandenburg Aerospace Allianz e. V.
Zahlweise: Jéhrlich per Lastschrift

Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
Zweigniederlassung fiir Deutschland:
Im Mediapark 8

50670 Kdin

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

Mincing Lane

London EC3R 7YE

bis 1.000.000 €

Gewabhlter Tarif:

Liberty Vermdgensschaden-Haftpflicht flir
Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme:
250.000 € Vermogensschaden

Versicherungsbedingungen:

Allgemeine Versicherungsbedingungen zur
Vermdégensschadenhaftpflicht-Versicherung von
Unternehmensleitern (Liberty Executive Advantage’
KuV24-manager.de — Stand 01/2011)

Ihr jéhrlicher Versicherungsbeitrag:

716,38 € (incl. gesetzlicher Versicherungssteuer)

Vertragsbeginn: 12.04.2011
Vertragsablauf: 01.01.2012
Hauptfalligkeit: 01. Januar /

Erstelldatum 12.04.2011 14:17:59

Seite 2/4



manager Haftpflichtversicherung {?tﬁrnaﬁq;al
far Unternehmensleiter A i oo

‘K Vz 4 Ubersicht der Antragsangaben
‘ u Vermégensschaden- Liberty

Ihr Ansprechpartner

Es betreut Sie:

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH C

KarlstraBe 99

89073 UIm

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: Uim, Amtsgericht Uim HRB 2286

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

Dokumentation Online Session
Datum des Antrages: 12.04.2011 14:17
Ihre IP-Adresse: 87.187.181.110 (Hostname: p57BBBS56E.dip.t-dialin.net)

Erklarung des Antragsstellers (gesetzlicher Vertreter des Unternehmens)

Diese ausgefiilite Erkl&rung wird Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigefligte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass die gemachten Angabéen vollsténdig
und richtig sind.

Ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt geméan § 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers geméas § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mittellung des Versicherers gemaf § 19 Abs. 5 VVG und § 28 Abs. 4 VVG und die
Widerrufbelehrung gemé&s § 8 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen.

Die Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Wichtiger Hinweis

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom
gesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
Abénderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
wAnsprechpartner“ genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

Ort und Datum: i el .Y Sy
7

Unterschrift des Antragssteller: y

: ?
W Berlin-Brandenburg Aerospace Allianz e. V.
p Stefan Zimmermann )
2

Vorstandsvorsitzender N
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