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Antrag auf den Abschluss einer D&O-Versicherung 

Verslcherungsnehmerin Makler (Nr. _5_8-"-11__-l
(in Deutschland oder Österreich) I 

Name 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort, Land 

I. 	 Branche der 
Versicherungs· 
nehmerln 

11. 	 Angaben zum 
Versicherungs· 
schutz für die 
D&O-Verslcherung 

Stand 06/2011 

Synthesis Deutschland GmbH 

Stresemannstraße 342 

22761 Hamburg 
-

IT-Dienstleistung 
1. Die Versicherungsnehmerin besteht kürzer als 1 Jahr. 

Für Startup Unternehmen, die kürzer als 1 Jahr bestehen, 
unterbreiten wir Ihnen gerne ein individuelles Angebot! 

In diesem Fall bitten wir um die Überlassung folgender 
Unterlagen/lnformationen : 

- Hiscox 0&0 Fragebogen; 

- EröHnungsbilanz und Businessplan inkl. Informationen zur 
Qualifikation der Mitglieder der Geschäflsleijung ; 

- Bestätigung, dass die bisherige Geschäftsentwicklung dem 
Businessplan entsoricht. 

2. Die Versicherungsnehmerin hat eine laufende D&O-Police 
von Hiscox oder hat Hiscox während der vergangenen 3 
Monate um die Erstellung eines Angebots auf Abschluss 
einer D&O-VersicherunQ Qebeten. 

3. Der konsolidierte Jahresumsatz der Versicherungsnehmerin 
sowie ihrer TochterQesetlschaften ist größer als € 50 Mio. 

4. Der Versicherungsnehmerin ist während der vergangenen 12 
Monate die Erstellung eines D&O-Angebotes abgelehnt 
worden. 

5. Die Versicherungsnehmerinlversicherten Personen sind in 
einem der folgenden Bereiche tätig: 

• Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken, 
Versicherungen, Fondsgesellschaften; 
Versicherungs- oder Rückversicherungsmakler; 

• Parteien, Ölfirmen, Fluggesellschaften; 
Tabakhersteller und -großhändler, Glücksspiel; 

• Pharmaunternehmen und Biotechnologie; 

• Bauunternehmen, Bauträger, 
Wohnungsbauunternehmen und Bergbau; 

• Intemet Service Provider; 

• Krankenhäuser und Kurkliniken; 

• Rechtsanwälte, Steuerberater, Wirtschaftsprüfer; 

• Profi-Sport. 

6. Die Versicherungsnehmerin hat Tochtergesellschaften 
außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums. 

7. Die Versicherungsnehmerin oder deren 
Tochtergesellschaften sind an einer Börse notiert oder es 
bestehen Pläne, einen BörsenQang durchzuführen. 

8. Die Versicherungsnehmerin oder eine Tochtergesellschaft 
haben Tochtergesellschaften, Niederlassungen oder 
Vermögenswerte in den USA und der konsolidierte US-
Umsatz der Versicherungsnehmerin beläuft sich auf mehr als 
25 % des konsolidierten Jahresumsatzes. 

9. Das konsolidierte Eigenkapijal der Versicherungsnehmerin ist 
nElgativ. 

10. Die Versicherungsnehmerin hat im vergangenen 
Geschäftsjahr einen konsolidierten Jahresfehlbetrag 
erwirtschaftet. 

11 . Gegenüber den versicherten Personen der 
Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften 
wurden während der verganQenen 5 Jahre Ansprüche im 

I 
I 

I 

I 

! 

o Trifft zu . ITrifft nicht zu 

o Trifft zu _ ITrlfft nicht zu 

o Trifft zu _ !Trifft nicht zu 
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Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tätigkeit erhoben oder 
Iangedroht , oder es sind ihnen Pflichtverletzungen bekannt, 

die zu einer Inanspruchnahme führen können. 

12. Während der vergangenen 12 Monate hat eine Person, die o Trifft zu •Trifft nicht zu
durch diesen Versicherungsvertrag versichert wäre, das 
Unternehmen vorzeitig verlassen . 

Wenn Sie eine dieser Fragen mit"Trifft zu" beantwortet haben, wenden Sie sich bitte fan 
Ihren persönlichen Hiscox-Betreuer, damit wir Ihnen ein individuelles Angebot unter~reiten 
können. 

111. 	 Gewünschte 
Versicherungssumme, 

€ 500.000 	 € 3.000,000 Jah reshöchstleistung 

und Jahresnetlobeltrag 


IV. 	 Versicherungs­
bedingungen 

V. 	 Beginn und Fälligkeit 
des Versicherungs­
vertrages 

VI. 	 Einzugsermächtigung 

Name und Unterschrift des Kontoinhabers 
(soweit nicht Versicherungsnehmerin) 

Mit einer Vorversichereranfrage erkläre ich mich einverstanden! 

Diese ausgefülne Erklärung sowie die beigefügten Anlagen werden bei Abschluss eines Ve rages Grundlage 
und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzei en. Hinsichtlich 
der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die beigefpgte Belehrung. 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die gemachten Angaben vollständig und richtig si~d und dass Sie 
folgende Dokumente rech1zeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen h ben: D&O by 

cox Bedingungen 06/2011, Hiscox AVB Austria 06/2011 (soweit beantragt), Informations flichten D&O by 
emäß §19 Abs. 5 WG. 

05.04.2013 

Jahreshöchst· 
leistung 

2-fach D€890 D€1.140 D € 1.630 D € 2.050 o € 3.100 

1·lach . € 790 D€990 o € 1.425 o € 1.800 D € 2.700 

Für Versicherungsnehmerinnen in Österreich besteht die Möglichkeit, dem Versiehe run svertrag 
österreichisches Versicherungsvertragsrecht (VersVG) zugrunde zu legen. 

Die Versicherungsnehmerin wünscht, den Abschn~t "Allgemeine Regelungen" der D&O by Hiscox­
Bedingungen 06/2011 durch die Hiscox AVB Austria 06/2011 zu ersetzen. 

Kontonummer _1_2_36_1_64_6_55______ Bankleitzahl (l!!l!!l!l[ii~~;G~d=:::J 

KreditinstItut Hamburger Sparkasse 

. 
edin un en 06/2011, Beiehrun 

Datum 	 Stellung in der Ge~lIschaft (Vorstand- oder Geschäftsführungsm~glied) 
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