manager Personliche D&O

‘KUV24 Antrag
W

Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung von

Per Telefax an +49 (731) 27703-967 G <
(731) Unternehmensleitern und leitenden Angestellten

R+V Aligemeine

oder per Post an: Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1,
. . 65189 Wiesbaden
KuV24-manager.de Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen: Bundesrepublik Deutschland
+ -
Konzept und Verantwortung 49 (731) 27703-67
i Vermittler Nr.
Versicherungsmakler GmbH sl
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: ]
oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.de
| = _______ Versicherungssumme, sonstige Vorgaben und Beitragsberechnun
gewinschte Versicherungssumme” 100.000 € fir Vermdgensschéden
*) Die beantragte Versicherungssumme stellt die Hochstleistung des
Versicherers in einem Versicherungsfall und far alle wahrend eines
Versicherungsjahres eingetretenen Versicherungsfalle zusammen dar.
Anzahl der Mandate 1
Zahlungsweise jahrlich Ratenzahlungszuschlag: l 0%
Versicherungsbeginn” 22.5.2013 12 Uhr
*) Die Vereinbarung einer Riackwartsversicherung bedarf
grundsatzlich der ausdrucklichen Zustimmung der Direktion.
3-Jahres-Vertrag gewiinscht ja Ja=10% Nachlass
Versicherungsablauf 22.05.2016 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag von KuV24-manager.de betreut wird
Jahresnettobeitrag (zuziglich gesetzlicher Versicherungssteuer) 360,00 €
Versicherungssteuer 19 % 68,40 €
Gesamtjahresbeitrag 428,40 €
Beitrag gemal Zahlungsweise jahrlich 42840 €

—— _______ Angaben des Versicherungsnehmers

Nachname, Vorname Susanne Tenhagen
PLZ, Ort Schénholzerstr. 6
StralRe, Hausnummer, Postfach 10115 Berlin
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