Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von
Unternehmensleitern und leitenden Angestellten

Per Telefax an +49 (731) 27703-967
oder per Post an:

KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung

Antrag

R+V Aligemeine
Versicherung AG

Raiffeisenplatz 1.
85189 Wiesbaden
Bundesrepublik Deutschland

- Vermittler Nr.
Versicherungsmakler GmbH et )
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: i l

oder per E-Mailan: o2 00 e
{ Versicherungssumme, sonstige Vorgaben und Beitragsberechnun [
gewiinschie Versicherungssumme” 100.000 | € fiir Vermbgensschaden
*} Diek Versich steht zur Verfugung:
einmal fiir den Abwehr- und Kostenschutz sowie zusatzlich fur
Schadenersatzieistungen.
Anzahl der Mandate 1
Zahlungsweise jahrlich Ratenzahlungszuschlag: | 0%
Versicherungsbeginn” 20.11.2013 12 Uhr
" Rﬁckw_éinsvers‘iphﬂeylf_ng: ‘Unter? :}tehendg B?itr?ge bemha!ten
gir:E‘:g:tz?eismng erfolgt aus der\fersichihngssumme der erstén
Versicherungsperiode. Fir bei A 1g bereits
Mandate wird kein Versicherungsschutz gewshrt.
2_lahrae Vavirars rnowusiinerht -~ N T P A
W AT R W W W W WY M TV L I T I Y Ja — 1V 70 INauHadd
Versicherungsablauf 19.11.2014 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag von KuV24-manager.de betreut wird
lahraenattnhaitran S T , 5 oypat oo oo
VS OO IT T Ay {zuziiglich geseiziicher Versicherungssieuer) 280,00 €
Viarsinharminmestaiine 2 e | oy
VAVIRGIE RV RV || lgaot\;uun 1 9 lyo b;j’zu €
Gesamtjahresbeitrag 333,20 €
I
Beitrag geméan Zahlungsweise jahrlich 333,20 €

Angaben des Versicherungsnehmers

Nachname, Vorname
PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer, Postfach

Schwichtenberg, Joachim

80935 Miinchen

Hyazinihenstraﬁe ‘1é, 80935 Munchen
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Risikoermittiung

Mandat 1 Mandat 2 Mandat 3
Name des Unternehmens mbw l Medienberatung der&
Tatigkeit / Funktion Stv. Geschéaftsfiihrung mit J
Elamdl i mecrnlimankht remo

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

welchem das zu versichernde {_—_] ja nein D ja D nein D ja D nein

Mandat besteht, ein Insolvenzgrund
fim Sinne der §§ 16 fi. insC vor?

Ist das Untemehmen bérsennotiert? [1ia nein Clia ] nein [dia [] nein
Wurden bereits D&O Anspriiche

arhnhen hzw sind Limstande

bekannt, die derartige Anspriiche Ll {x] nem Lim L] nen Lila | nen
nach sich ziehen kénnen?

Hatdas Unternehmen el ale 180 [Tia Ix1 nein Mia 1 nein Mia [ nein
WVIHNUTICH U0 UiNDals ¢ | Rl et o [ j )

Hat bzw. hatte das Unternehmen, in
welchem das versicherte Mandat
ausgelibt wird, eine Unternehmens-
D&O bei der R+V Versicherung?
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[1ija [] nein

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandate bei Banken / Kreditgenossenschafien, Versicherungen, Spitzenverbanden der Wirtschaft, Gewerkschaften,
politischen Parteien, Fondsgesellschaften, Untemehmen im Bereich Ermeuerbare Energien sowie im Profisport.

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 fiir dieses Mandat nicht verwendet werden.

Besondere Vereinbarungen / Bemerkungen

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

i Beitragseinzug

[x] perRechnung [x] Lastschriftvertanren
Mit der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschyift bin ich einverstanden:
Bankleitzah! Konto-Nummer Barik, Filiale, Ort
70150000 52110020 Stadtsparkasse Munchen

3 hrift bel abwelchendem K

E Vollstindigkeitserkidrung/Unterschrift

Bevor Sie diesen Anfrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfelgenden Seiten des Antrags. Diese enthaiten folgende wichtige Hinweise zu threm
Versicherungsverirag: Rechisfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzungen, Rechisfolgen bei Verlelzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der ,Verordnung Uber Informationspflichten bei Versicherungsverirdigen” (VWG-InfoV) sowie die Schlusserklérung
mit der Einwilligungskiausel nach dem ,Bundesdatenschutzgeseiz”. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die ,Schiusserkidrung® und ggf. die
CiZugseimachugung Zuir inan mieses Antiages.

Sie kénnen lhre Vertragserkiéirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkifiren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
thnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt (siche Widerrufsbelehrung unter Ziffer 6 der Verbraucherinformation):
Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwdchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherunasheginn einsetzt iwenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen}.
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