“Risikoermittlung : - / -

Mandat 1 Mandat 2 Mandat 3
Name des Unternehmens Kienberg GmbH
Tatigkeit / Funktion Geschaftsfuhrer

Liegt zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung bei dem Unternehmen, bei
welchem das zu versichernde [Jia nein [1ja [] nein [1ja [] nein
Mandat besteht, ein Insolvenzgrund
im Sinne der §§ 16 ff. InsO vor?

Ist das Unternehmen bérsennotiert? []ja nein [ja [] nein []ja [] nein

Wurden bereits D&O Anspriiche

erhoben bzw. sind Umsténde s < : : < "
bekannt, die derartige Anspriiche []ja nein [1ja [] nein []ja [] nein
nach sich ziehen kénnen?

Hat das Unternehmen mehr als 150 . " . " . "
Millionen Euro Umsatz? []ja nen []ja [] nein []ja [ nein

Hat bzw. hatte das Unternehmen, in
welchem das versicherte Mandat . . . . . <
ausgetibt wird, eine Unternehmens- D | Rein D i D Lot D » D Lo
D&O bei der R+V Versicherung?

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandate bei Banken, Kreditgenossenschaften, Versicherungen, Spitzenverbanden der Wirtschaft, politischen
Parteien, Gewerkschaften, Profisport und Fondsgesellschaften. Falls weitere Mandate bestehen, welche in diese Versicherung mit aufgenommen
werden sollen, bitte in gesonderter Anlage angeben. Wurde eine der Fragen mit "ja" beantwortet, darf dieser Antrag fur dieses Mandat nicht verwendet
werden.

Besondere Vereinbarungen / Bemerkungen

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

Firmenname: Kienberg Berliner Jugendhilfe GmbH

| : , : Beitragseinzug

[0 perRechnung [X] Lastschriftverfahren
Mit der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschrift bin ich einverstanden:
Bankleitzahl Konto-Nummer Bank, Filiale, Ort
] 10010010 675268104 Postbank Berlin
Unterschrift bei abweichendem K b
I ; - Volisténdigkeitserkldrung/Unterschrift : : e ]

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu lhrem
Versicherungsvertrag: Rechtsfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzungen, Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der ,Verordnung uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen® (VVG-InfoV) sowie die Schlusserklérung
mit der Einwilligungsklausel nach dem ,Bundesdatenschutzgesetz“. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die ,Schlusserkldrung” und ggf. die
Einzugsermachtigung zum Inhalt dieses Antrages.

Sie kénnen thre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkldren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfilit (siehe Widerrufsbelehrung unter Ziffer 6 der Verbraucherinformation):
Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwéchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, er Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen). /

Berlin, 23.5. 2013 (/,(QM,L@ VA W(,( C(CZ;/C(,\

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller /
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