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ﬂ’ﬂ Bitte senden Sie den ausgefiiliten Antrag an Hiscox:
H I SCOX Fax-Nr.: +49 (0)89 545801 199 oder
E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de

Antrag auf den Abschluss einer D&0O-Versicherung in Deutschland fiir Start-Up

Unternehmen (Unternehmen, welche kiirzer als 12 Monate existieren)

Angaben zum Versicherungsnehmer in Deutschland Vermittler Nr. 581

Name HMI Logic GmbH

strage, Nr. Frankfurter StraBe 92

PLZ,ot 97082 Wiirzburg E-Mail

Branche der Versicherungsnehmerin [ T/EDV Grindungsdatum A & OS. O?o / S‘

Wenn Sie eine der folgenden Fragen nicht mit ,,Ja* beantworten kénnen, schicken Sie uns bitte fir ein individuelles Angebot den

ausgefliten Risikofragebogen D&O by Hiscox an:
hiscox.underwriting@hiscox.de oder per Fax an: +49 (0)89 545801 199

I. Angaben zum Versicherungsschutz

Die Versicherungsnehmerin hat KEINE laufende D&O-Police von Hiscox und hat Hiscox wahrend der vergangenen

1. 3 Monate NICHT um die Erstellung eines Angebots gebeten.

EJa

Die Versicherungsnehmerin/versicherten Personen sind NICHT in einem der folgenden Bereiche tétig:

®  Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken, Versicherungen, Fondsgesellschaften, Versicherungs- oder
Ruckversicherungsmakler

Parteien, Fluggesellschaften; Speditionsgesellschaften, Tabakhersteller und -groRhandler, Gliicksspiel
Pharmauntermehmen, Biotechnologie

Rechtsanwilte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer, Architekten, Ingenieure

Profi-Sport

Solarindustrie, wie z.B. Photovoltaik, Solarzellen, Wafer, Solarmodule, Solaranlagenbau

[yJa

3 Die Versicherungsnehmerin hat KEINE Tochtergesellschaften auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums.

JXJa

Die Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften sind NICHT an einer Borse notiert und es bestehen KEINE

(Break-Even-Point).

4. Pléne, einen Bérsengang durchzufihren. /U Ja
Die aktuell bestehende Finanzierung deckt die Verbindlichkeiten gemaR Businessplan wahrend der nachsten 2 Jahre oder X o

5. dariiber hinaus ab.

6 Der Businessplan der Versicherungsnehmerin erreicht nach dem 3. Geschftsjahr (oder frither) die Gewinnschwelle

ﬂJa

Gegenuiber den versicherten Personen der Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften wurden wihrend der
7 vergangenen 5 Jahre KEINE Anspriiche im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tétigkeit erhoben oder angedroht und es
sind KEINE Pflichtverletzungen bekannt, die zu einer Inanspruchnahme fiithren kénnen.

,dJa

Es sind gegen den Versicherungsnehmer und/oder die zu versichernden Personen in den letzten 3 Jahren keine
8 Ermittiungs- und/oder Strafverfahren eingeleitet worden sowie Umsténde bekannt, die ein solches Ermittlungs- und/oder
Strafverfahren auslésen kénnten.

jX'Ja

Hinweise und Informationen zu den einzelnen Frage finden Sie auf unserem ,,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des Antragsmodells®

auf Seite 3 sowie allgemeine Informationen zur D&O-Versicherung auf den Seiten 4 und 5.

Il. Beginn des Vertrages

Versicherungsfallen.

Der Versicherungsnehmer wiinscht eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren.

Hierfur gewahren wir einen Nachlass von 10 % auf die Jahresnettopramie.

—
Beginn (Tag/Monat/Jahr): _/ '2 S QS .ZQ/( 5 Hauptflligkeit entspricht Beginn, abweichende Hauptfalligkeit (Tag/Monat): :
Der Beginn darf maximal 2 Monate in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten Pflichtverletzungen/

[JJa

Bitte beachten Sie, dass bei Vereinbarung einer abweichenden Hauptfélligkeit, die Vertragslaufzeit von 2 Jahren ab dieser Hauptfélligkeit gilt.




"'ﬁ Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an Hiscox:
H l SCOX Fax-Nr.: +49 (0)89 545801 199 oder
E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de

lll. Versicherungsbedingungen

Dem Versicherungsvertrag liegen die D&O by Hiscox Bedingungen 04/2014 sowie die Besonderen Deckungsvereinbarungen dieses Antrags zu
Grunde.

IV. Besondere Deckungsvereinbarungen

Kiindigung nach Eintritt eines Versicherungsfalls (gilt nur bei der Vereinbarung von Vertragen mit zweijdhriger Laufzeit)

Hat der Versicherer nach dem Eintritt des Versicherungsfalls den Anspruch einer versicherten Person oder der Versicherungsnehmerin auf Freistellung
nerkannt oder zu Unrecht abgelehnt, kann jede Vertragspartei das Versicherungsverhaltnis kindigen. Dies gilt auch, wenn der Versicherer dem
ersicherungsnehmer die Weisung erteilt, es zum Rechtsstreit ilber den Anspruch des Dritten kommen zu lassen. Die Kindigung ist nur innerhalb
ines Monats seit der Anerkennung oder Ablehnung des Freistellungsanspruchs oder seit der Rechtskraft des im Rechtsstreit ergangenen Urteils
ulassig und wird zur nachsten Falligkeit des Vertrages wirksam, soweit zwischen der Kiindigung und der Falligkeit des Vertrages ein Zeitraum von
indestens zwei Monaten liegt. Ist dieser Zeitraum kurzer als zwei Monate wird die Kiindigung des Versicherers erst zur ibernchsten Falligkeit
irksam.

V. Versicherungssumme und Jahreshéchstleistung fiir die D&O Versicherung

Jahresumsatz bis € 1.500.000

Versicherungssumme
€ 500.000 €1.000.000 € 2.000.000 € 3.000.000
1-fache Jahreshéchstleistung €950 X €1.100 [0 €2.250 [J€3.300
2-fache Jahreshéchstleistung [J€1.090 [J€1.350 [J€2700 [J€3.750
Jahresumsatz von € 1.500.001 bis € 5.000.000
Versicherungssumme
€ 500.000 € 1.000.000 € 2.000.000 € 3.000.000
1-fache Jahreshéchstleistung [J€1.095 [J€1.265 [ €259 [1€3.795
2-fache Jahreshéchstleistung [J€1.255 [J€1.555 [J€3.105 [J€4.315
VI. Prémienberechnung
D&O-Versicherung (Pramie geméaR Ziffer V.) €
Dauernachlass in Héhe von 10 % fiir eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren 3 -€
_Jahresnettoprémie (ohne Versicherungssteuer) : =€
Alle genannten Pramien sind Nettopramien (ohne Versicherungssteuer). Derzeit bel4uft sich die Versicherungssteuer in Deutschland auf 19 %. Die
Jahresnettopramie erhoht sich um den Betrag der Versicherungssteuer.




e Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an Hiscox:
H I SCOX Fax-Nr.: +49 (0)89 545801 199 oder
E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de

VIl. Zahlungsperiode und SEPA-Lastschriftmandat (bei Abschiuss der Spezial-Straf-Rechtsschutz-Versicherung, gilt das SEPA-Lastschriftmandat
auch fiir die Prémie des Antrages auf Abschluss der Spezial-Straf-Rechtsschutz-Versicherung)

Zahlungsperioden

Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fiir die Bundesrepublik Deutschland, Amulfstr. 31, 80636 Miinchen bietet Ihnen unterschied-
liche Zahlungsperioden an. Die unterjahrige Zahlungsweise findet ausschlieBlich Anwendung, wenn ein giiltiges SEPA-Lastschriftmandat vorliegt.

Folgende Zahlungsperioden stehen lhnen zur Verfiigung: (bitte nur eine ankreuzen)

Jahrliche Zahiweise (kein Zuschlag) X Ja
Halbjahrliche Zahlweise (2 % Ratenzuschlag) [J Ja (SEPA-Lastschriftmandat obligatorisch)
Vierteljdhrliche Zahiweise (3 % Ratenzuschlag) [J Ja (SEPA-Lastschriftmandat obligatorisch)

Der Ratenzahlungszuschlag wird auf die Gesamtjahresnettopréamie aus diesem Antrag erhoben. Bitte beachten Sie, dass landerspezifische
Sonderabgaben mit der ersten Rate vollsténdig fallig werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fiir die Bundesrepublik Deutschland, Amulfstr. 31, 80636 Miinchen
Gléaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

DE90ZZZ00000373448 WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fiir die Bundesrepublik Deutschland, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Hiscox Europe
Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

HM| nglc Gmbi mnémer Str. 92 9208 w‘l“‘b“ﬁ
Vomame und Nakgg (Kontoinhaber) Strale und Hausnummer Postleitzahl, Ort und Land

Bankleitzahl Kontonummer

Rasse Mainlraee ByLADGH SLy

Kreditinstitut (Name) 2

IBAN DE X& }S_O_SO_O(_X_) OQQ:_H BXSH‘ | 453 (Deutschland) IBANAT _ _|___ _|____ PR e (Osterreich)

igabug ASO6AS (P TV A

Ort, Datum Unterschriff )

Schlusserkldrungen

Diese ausgefillite Erkldrung sowie die beigefiigten Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des
Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten
verweisen wir auf die beigefugte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass die gemachten Angaben vollsténdig und richtig sind und dass
Sie folgende Dokumente rechtzeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben: D&O by Hiscox Bedingungen 04/2014,
Informationspflichten D&O by Hiscox-Bedingungen 04/2014, Belehrung gemaR §19 Abs. 5 WG.

53/ /7. (aschilhliheer
Firmenstempel des Antragstellers Stellung in der Geselldchaft (Vorstand- oder

Geschiéftsfiihrungsmitglied)

-

G X
Ort, Datum Unterschri
S0 45




