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Ubersicht der Antragsangaben
Vermébgensschaden-
Haftpflichtversicherung
fir Unternehmensleiter

Internat
Linderw

ional
Titers.

lhre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei KuV24-manager.de

Versicherungsnehmer

Firmenname und Anschrift:

Dickerweg 21

44867 Bochum / Wattenscheid

D& The Motion Corporatioh GmbH&Co K

‘ Name:

Antragssteller (Qgesetzlicher Verireter des Uhternehmens)

Gewerbeanm

Herr Heinz 6lker By

Rechtsform: GmbH & Co. KG

éBranche: Handel; Instandhaltung und Reparatur von

‘ Kraftfahrzeugen

Geschiftstatigkeit: Automobilzubehdr, Elekirofahrzeuge, weiteres gem.

iFunkﬁun:

Geschaftsfihrer

Kommunikation:

Bankverbindung :

Telefon: 02327/327100
Telefax: 02327/327108
Mobil: 0174 9515676
E-Mail: voelker@duw-shop.de
Web:

Sarkasse Bochum

Kreditinstitut:
{BLZ: 43050001
E Kontonummer: 1592823
BIC: WELADED1BOC
DE76430500010001592823

[IBAN:

Kontoinhaber:

D&W The Motion Corporation GmbH&Co KG

Zahlweise:

Versicherer

Versicherer:

Gewéhlter Tarif

Angegebner Usatz:

Jahrlich per Lastschrift

Direktion fiir Deutschland:
Im Mediapark 8
50670 Koln

| Two Minster Court
Mincing Lane
London EC3R 7YE

'bis 50.000.000 €

Libe Mutual Insurance Europe d.

Sitz des Versicherers (Risikotrager):
|Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.

Gewibhlter Tarif:

Liberty Vermogensschaden-Haftpflicht fiir
Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme:
5.000.000 € Vermdgensschaden

Versicherungsbedingungen:

Allgemeine Versicherungsbedingungen zur
Vermégensschadenhaftpflicht-Versicherung von

Unternehmensleitern (Liberty Executive Advantage
KuV24-manager.de — Stand 04/2012)

Ihr jahrlicher Versicherungsbeitrag:

4.501,77 € (incl. gesetzlicher Versicherungssteuer)

Vertragsbeginn:

06.07.2018

Erstelldatum 08.07.2018 08:50:58
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\Vertragsablauf: 06.07.2019
|Hauptfalligkeit: 06.07.2018

Erstelldatum 06.07.2018 08:50:58
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A_ntragsfra_gen : L : =
! 1. Ihr Unternehmen ist nicht Tochtergesellschaft einer anderen Geselischaft.: J
| Trifft nicht zu.

%Weitere Angaben:
! Ist eine Tochter der Suprimmo SA

2. Ihr Unternehmen besteht seit mindestens 24 Monaten.:
Trifft zu.

3. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht borsennotiert. Auch ist in
iden nachsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren lhres Unternehmen
selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant.:

Trifft zu.

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

éTrifﬁ zu. l

5. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht im Bereich Profi-Sport
tatig.:
Trifft zu.

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

Trifft zu.

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

Trifft zu.

8. Die aktuelle Eigenkapitalquote lhres Unternehmens und der konsolidierten Unternehmen betrégt
mindestens 10%.:

Trifft zu.

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

| Trifft zu.

%10. Sie haben keine Kenntnis von der Uberschreitung des vereinbarten Kreditvolumens lhres
Unternehmens sowie ggf. dessen Tochtergesellschaften.:

Trifft zu.

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

| Trifft zu.

12. lIhnen 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&0-Versicherung Umstinde
angezeigt, die zu einem Versicherungsfall filhren kénnten oder gefiihrt haben.:

Trifft zu.
13. Es sind lhnen in den letzten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen der zu versichernden Personen in |

Ihrem Unternehmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt geworden, die zu einer Inanspruchnahme
unter der angefragten D&0-Versicherung fiihren kénnten.:

Trifft zu. i

Wichtiger Hinweis

}iDa Sie eine oder mehrere Fragen mit "Trifft nicht zu" beantwortet und zu einer oder mehreren Fragen individuelle |
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|Angaben gemacht haben, kénnen wir den Versicherungsschein noch nicht automatisch fiir Sie erstellen.

| Wir werden nun kurzfristig fiir Sie beim Versicherer kldren, zu welchen Konditionen die Ubernahme des
Versicherungsschutzes maéglich ist.

|Sobald uns die Entscheidung des Versicherers vorliegt, werden wir Sie umgehend informieren.

!Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie derzeit noch KEINEN Versicherungsschutz haben.
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Es betreut Sie: iKuV24-mamager.de

L IKonzept und Verantwortung Versicherungsmakler {
|GmbH !
| |KarlstraBe 99

| 189073 Ulm

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

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

ERegistrierungsnummer: D-L9Z79-NPSUN-92
Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286

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

Dokumentation Online Session

Datum des Antrages: Al %06.07.2018 08:50
Ihre IP-Adresse: 52001 :16b8:674:ce00:248c:abc6:d1b8:fc43 (Hostname:
12001 16b80674ce00248cabebd1b8fed3.dip.versatel-1u. }
de) i
|

Erkiarung des Antragsstellers (gesetzhcher Vertreter des Untemehmens)

lD|ese ausgefulite Erklarung wird Grundlage und Bestandteil des Versmherungsvertrages Die RlSlkoangaben smd‘
‘Vorvertragllche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen |
|wir auf die beigefligte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind.

Ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemaR § 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemaR § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers gemall § 19 Abs. 5 VVG und § 28 Abs. 4 VVG und die
Widerrufbelehrung gemat § 8 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen.

Die Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Wichtlger Hlnwels

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom i
|gesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne |
iAbéinderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter 1
1,,Ansprechpartner“ genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967. i

;‘OrtundDatum:- Lochem O6O0F. X

'Unterschrift des Antragssteller:

1

| ; A

i o ] A 4 .r’.’.'(?l

| / / v (..6 (/7 D&W The Motion Corporation GmbH&Co KG
Ji i Uiy Lo Heinz Volker

| L £ Geschaftsfiihrer
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