#AKuV24 ALFEY
W

manager Personliche D&O

Per Telefax an +49 (731) Z7703-967 Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von

R+V Aligemeine

ader per Post an: Untermmehmensleitern und leitenden Angestellten Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1,
] . 65189 Wiesbaden
KuV24-manager_de Telefon-Hotline fiir lhre Fragen: Bundesrepublik Deutschland
Konzept und Verantwortung AV 71007
. Vermittler Nr.
Versicherungsmakler GmbH ol it
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: ‘ I
oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.de
] Versicherungssumme, sonstige Vorgaben und Beitragsberechnung _ |
gewiinschte Versicherungssumme” 200.000 € fiir Vermégensschiden
*) Die beantragte Versicherungssumme steht zweimaf zur Varfiigung:
einmal fur den Abwehr- und Kostenschutz sowie zusatlich far
Schadenersaizisistungen.
Anzahl der Mandate 1
Zahlungsweise jahrlich Ratenzahlungszuschlag: | 0%
Versicherungsbeginn’ 01.01.2014 12 Uhr
*) Rickwiirisversicherung: Unten stehende Beitrage bainhaiten
eine unbegrenzte Rickwartsversicherung fir taufende Mandate.
Die Ersatzleistung erfolgt aus der Versichenungssumme der ersten
Versicherungsperiode. Fir bei Antragssteliung bereits beendete
Marndate wird kein Versicharungsschutz gawahst.
3-Jahres-Vertrag gewinscht nein Ja = 109% Nachlass
Versicherungsablauf 01.01.2015 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag von KuVZ4-manager.de betreut wird
Jahresnettobeitrag {zuzisglich gesetzlicher Versicherungssteuer) 448,00 €
Versicherungssteuer 19 % 85,12 €
Gesamtjahresbeitrag 533,12 €
Beitrag gemal Zahlungsweise jahrlich 533,12 €

| i _ Agggbeg des Versicl;nerungsne!gmers |

Nachname, Vorname Wiist Andreas
PLZ, Ort 46049 Oberhausen
Stralle, Hausnummer, Postfach Landwehr 47

Sejte -1 -

DF24- 272 tog-r1n



__Risikoermittiung

Mandat 1 Mandat 2 Mandat 3

Name des Unternehmens HMV Verbindungseiemented

Tatigkeit / Funktion Geschéaftsfiihrer

Liegt zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung bei dem Unternehmen, bei

welchem das zu versichernde []ia [x] nein [1ja [} nein []ja ] nein
Mandat besieht, ein Insclvenzgrund
im Sinne der §§ 16 fi. InsO vor?

Ist das Unternehmen borsennotiert? | [ ] ja [x] nein [Jja [] nein [ia [ ] nein
Wurden bereits D&O Anspriche
erhoben bzw. sind Umstéinde : A i 5 : :
nein
bekannt, die derartige Anspriiche [:I Ja E(:I nein D Ja D nem E] ) D €
Inach sich ziehen kinnen?
Hat das Untermnehmen mehr als 150 . . . " . .
Millionen Euro Umsatz? |:| 1 neln |:l 12 I—-_-J et D Lo [:] aelt
Hat bzw. hatte das Untermehmen, in

welchem das versicherte Mandat . 5 . . 3 .
ausgelibt wird, eine Untemnehmens- []ja [x] nein [ ja ] nein [ja [ nein

B&O bei der R+V Versicherung?

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandate bei Banken / Kreditgenossenschaften, Versicherungen, Spitzenverbéinden der Wirtschaft, Gewerkschaften,
politischen Parteien, Fondsgeselischaften, Untemehmen im Bereich Erneuerbare Energien sowie im Profisport.

Falls weitere Mandate bestehen, welche in diese Versicherung mit aufgenommen werden sollen, hitte in gesonderter Anlage angeben.

Waurde eine der Fragen mit “ja" beantwortet, darf dieser Antrag fir dieses Mandat nicht verwendet werden,

Besondere Versinbarungen / Bemerkungen

Der gewahrte Nachlass gilt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager.de - Konzepte und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH betreut wir, Im Falie eines Vermittlerwechsels entfalit der Kuv24-manager Online Rabatt in Hohe von 20 %.

IBAN DE 48 3545 000 1560 7682 00 BIC WELADED1MOR Andreas Wiist

| . Beitragseinzug
{1 perRechnung [x] Lastschriftverfahren
Mit der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschrift bin ich einverstanden:
Bankleitzahj Konto-Nummer Bank, Filiale, Ort L
35450000 1560768200 Sparkasse am Niederrhein -

Unterschrift bei abweichend. inhak

! ___ Volistiindigkeitserklirung/Unterschrift

Bevor Sle diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu threm
Versicherungsverirag: Rechisfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichtvertetzungen, Rechtsfolgen bei Veretzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der Verordnung Gber informationspflichten bei Versicherungsvertragen® (VWG-InfoV) sowie die Schiusserkldrung
mit der Einwilligungsklausel nach dem ,Bundesdatenschutzgesetz®. Sie machen mit lhrer Unlerschrift auch die ,Schiusserkldrung® und ggi. die
Einzugserméchtigung zum Inhalt dieses Antrages.

Sie kinnen thre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen, Erldiren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt (siche Widerrufsbelehrung unter Ziffer & der Verbraucherinformation):
Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwdchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).

; A 3 3
Bhehine  Jo 42 204 ey Tidand

Ort, Datum Ainferschrift Antragsteller
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