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Per Post oder per Fax an: 0731 / 27703-967
d.velop Life Sciences GmbH
Schildarpstralle 6-8

Thilo Gukelberger
48712 Gescher

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032

89030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTHQ vom 07.01.2013

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestatigen Sie mir kurz
per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen GriiRen @ i
gehildapsirae 6-8
d D-48712 Gescher
- +49 2542 9307-0
7 [ .VELOp Eggms gsaa 9307-20
www.d-velop.de
info@d-velop.de

Thilo Gukelbeyger

Anlage:
Manager-Haftpflicht Antrag
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J
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Firmenname und Anschrift: d.velop Life Sciences GmbH

Schildarpstrale 6-8

48712 Gescher
Rechtsform:  GmbH ’ -
Branche: - Informatlon ;r;d Kdmmumkatlon 7 .
Geschaftstatlgkent - 7 Software Erstellung ]
Antragssteller (=gesetzlicher Vertreter des Unternehmens)
Name: Herr Thilo Gukelberger
Funktion:  |Geschaftsfuhrer -
KbmmunilTatBa S Telefon: 49 25 42 93 07-45 00 R

Telefax: : +49 25 42 93 07-20

Mobil: +49 17 25 33 31 62

E-Mail: Thilo.Gukelberger@d.velop.de
Web: : www.d-velop.de

Bankverbindung

Kredltmstltut VR-Bank Westmunsterland

sLZ 42861387 e )
Koir'{t;nummer'imw o - 93210700 S N
Kontoinhaber: - Thilo GukelBérgier R o
Zahlweise: » ?Je;h;lrlc;per Lastschrift - =
Versicherer: Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.

Zweigniederlassung fur Deutschland:
Im Mediapark 8
50670 Kéin

Sitz des Versicherers (Risikotréager):
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
Two Minster Court

Mincing Lane
London EC3R 7YE
Angegebener Umsatz: bis 1.000.000 €
Gewahiter Tarif: = ] Liberty Vermogensschaden-Haftpflicht fir

Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme:
500.000 € Vermégensschaden

Versncherungsbedmgungen Allgemeine Versicherungsbedingungen zur
Vermdégensschadenhaftpflicht-Versicherung von
Unternehmensleitern (Liberty Executive Advantage
KuV24- -manager.de - Stand 04/2012)

lhr jahrllcher ilefmcherungsbeltrag 954 38 € (incl. gesetzllcher Vers:cherungssteuer)
Vertragsbeginn: - 07.01 2013 o
Vertragsal.:n;ﬁ? - ‘ 07.01.2014 : . o
Hauptifalrligﬁkzlt - ' 07 01 2013 - o
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Vermégensschaden- ¥ Liberty
Haftpflichtversicherung
fur Unternehmensieiter

Antragsfragen
1. Ihr Unternehmen ist nicht Tochtergeselischaft einer anderen Gesellschaft.:

Trifft zu.

2. Ihr Unterneilmen besteht seit mirilde'sitéirisiu M'or‘laten.:ﬂ -
Trifft zu. - -
gr.wiilrﬂlr.lnternehmen séli);{und/bder'déssen TochtergesélIschaft(en')is:iiﬁd nicht bbrsennotie;t.iAiuch istin

den néchsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren lhres Unternehmen
selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant.:

Trifftzu.

4. Ihf Unternehmen selbst und/oder aessen Tochtergesellschaft(en) ist kein
Finanzdienstleistungsunternehmen. Auch erbringen lhr Unternehmen selbst und/oder dessen
Tochtergesellschaft(en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstleistungen.:
Trifft zu.

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 Ihre Tochtergeselischaft(en) haben keine Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:
Trifft zu.

8. Die aktuelle Eigenkapitalquote lhres Unternehmens und der konsolidierten Unternehmen betréigt
mindestens 10%.:
Trifft zu.

9. Das im aktuellsten Jahreéabschh]és |hre$ Ur;trelr'neirri'n'rens a]:ég;@iesene Jahresergebnis nach Steuérn
war positiv.:

International
Underwriters
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71'6.7 éieihgﬁen keine Ke;ntn]s vdn de;Uberschreltung }ies} vereinb;;éﬁ Kreditvolumenér Ih?esﬁ
Unternehmens sowie ggf. dessen Tochtergesellschaften.:
Trifft zu.
11. Sie haben keine Kenntnis von konkreten Plénen einer bevorstehenden Ubernahme lhres
Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:
Trifft zu.

12. Ihnen 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 fiihren 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&O-Versicherung fiihren kénnten.:
Trifft zu.
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Ihr Ansprechpartner
Es betreut Sie: KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH
Karlstrafe 99
89073 Ulm

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

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

Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92
Sitz der Gesellschaft: UIm, Amtsgericht Uim HRB 2286

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

Dokumentation Online Session

Datum des Antrages:
\Ihre IP-Adresse:

07.01.2013 16:46 ) B
89.245.148.167 (Hostname: 89.245.148.167)

Erklarung des Antragsstellers (gesetzlicher Vertreter des Unternehmens)

Diese ausgefiilite Erklarung wird Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigefigte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind.

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

Die Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Wichtiger Hinweis
Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom

gesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
Abénderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
»Ansprechpartner genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

Ort und Datum:

tund Datum: () ocbgy, den 284 %077 |
Unterschrift des Anfragsstallgr: oo
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