AKuV24 Antrag
" manager Persénliche D&O
Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung von

Per Telefax an +49 (731) 27703-967 = .
= Unternehmensleitern und leitenden Angestellten

R+V Allgemeine

oder per Post an: Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1,
. i 65189 Wiesbaden
KuV24_manager_de Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen: Bundesrepublik Deutschland
o+ -
Konzept und Verantwortung sk el
i Vermittler Nr.
Versicherungsmakler GmbH A
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: ! Mabil: 01749515676 / email: voelker@duw-shop.de
oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.de
s _Versicherungssumme, sonstige Vorgaben und Beitragsberechnun
gewiinschte Versicherungssumme” 2.500.000 € fiir Vermégensschéden
*) Die beantragte Versicherungssumme stellt die Hdchstleistung des
Versicherers in einem Versicherungsfall und fir alle wahrend eines
Versicherungsjahr_es eingetretenen Versicherungsfalle zusammen dar.
Anzahl der Mandate 1
Zahlu ngsweise Jah rlich Ratenzahlungszuschlag: I 0%
Versicherungsbeginn” 01.01.2012 12 Uhr
*) Die Vereinbarung einer Ruckwartsversicherung bedarf
grundsdizlich der ausdriicklichen Zustimmung der Direktion.
3-Jahres-Vertrag gewiinscht ja Ja=109% Nachlass
Versicherungsablauf 01.01.2015 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag von KuV24-manager.de betreut wird
Jahresnettobeitrag (zuziiglich gesetzlicher Versicherungssteuer) 1.584,00 €
Versicherungssteuer 19 % 300,96 €
Gesamtjahresbeitrag 1.884,96 €
Beitrag gemaR Zahlungsweise jahrlich 1.884,96 €

- T E—— Angaben des Versicherungsnehmers

Nachname, Vorname Vélker Heinz
PLZ, Ort 76855 Annweiler
Stral’e, Hausnummer, Postfach Gustav-Ulirich Str.29A
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Risikoermittlung

Mandat 1 Mandat 2 Mandat 3
Name des Unternehmens D&W The Motion COI’p&
Tatigkeit / Funktion Geschéaftsfilthrer

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

Ist das Unternehmen bérsennotiert? []ja nein [ia [ ] nein []ja [ ] nein
Wurden bereits D&O Anspriiche
erhoben bzw. sind Umsténde D ja nein D ja D nein D ja I:l nein

bekannt, die derartige Anspriiche
nach sich ziehen kénnen?

Hat das Unternehmen mehr als 150 i - 3 4 2 :
Millionen Euro Umsatz? D Jd el D Ja D nein D Jja D nei

Hat bzw. hatte das Unternehmen, in
welchem das versicherte Mandat . s s : . ¥
ausgeiibt wird, eine Unternehmens- []ja el []ja [[] nein []ja [] nein
D&O bei der R+V Versicherung?

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fur Mandate bei Banken, Kreditgenossenschaften, Versicherungen, Spitzenverbadnden 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 fiir dieses Mandat nicht verwendet
werden.

Besondere Vereinbarungen / Bemerkungen

Der gewdhrte Nachlass gilt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager.de - Konzepte und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH betreut wir. Im Falle eines Vermittlerwechsels entfallt der KuvV24-manager Online Rabatt in Hohe von 20 %.

Bitte senden sie den kpl. Schriftverkehr, Rechnungen, Vertrdge etc. an meine Firmenanschrift:

D&W The Motion Corporation GmbH & Co.KG; 44869 Bochum; Diickerweg 21; z.Hd. Heinz Vélker

| i ; _ ; i Beitragseinzug i

per Rechnung [0 Lastschriftverfahren
Mit der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschrift bin ich einverstanden:
Bankleitzahl Konto-Nummer Bank, Filiale, Ort

l o : ; Volistindigkeitserkldrung/Unterschrift

Unterschrift bei abweichendem Kontoinhaber

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 tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen® (VVG-InfoV) sowie die Schlusserkldrung
mit der Einwilligungsklausel nach dem ,Bundesdatenschutzgesetz“. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die ,Schlusserkldrung® und ggf. die
Einzugserméchtigung zum Inhalt dieses Antrages.

Sie kdnnen thre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkldren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
lhnen 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
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).

Annweiler 27.01.2013 ﬁ /t%’g

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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