dKuV24
" manager

Per Telefax an +489 (731) 27703-867
oder per Post an:

KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH

Postfach 4032
D-89030 Ulm

Antrag
Perstnliche D&O

Vermbgensschaden-Haftpflichtversicherung von
Unternehmensleitern und leitenden Angestellten

Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen:

+49 (731) 27703-67

RV

R+V Allgemeine
Versicharung AG

Raiffeisenplatz 1,
65188 Wiesbaden
Bundesrepublik Dautschiand

Vermitiler Nr.
407 /184 178

oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.de

gewiinschte Versicherungssumme”

*| Do beantraghs Versicherungssumma sbahi reimal zur Verflgung:
@irenal iy den Absaly- und Kostenschuls soess JUSSEFich fr

SchadenersalTimsngan

Anzahl der Mandate

Zahlungsweise

Versicherungsbeginn’

*) Riskwirtsversicherung: Urilen stehende Betrsge berhalion
e unbegranzie Rk ansverschanung for laufends Mandans.
[He Ersatzigisiung erfolgh Aus S8 Venichenrgasumims der ansien
Varsicherungsperiode. Fir bei Aniragasisliung bersits beendeis

Mandaie wird kein Versichenungsschulz gewahnt

3-Jahres-Vertrag gewiinscht

Versicherungsablauf

1.000.000
1 bitle auswahlen
liahrlich

20.01.2017
nein

20.01.2018

€ fiir Vermégensschaden

Ratenzahlungszuschlag: | 0%

12 Uhr

Ja=10% MNachlass

12 Uhr

Besondere Vereinbarung: mm:;:gﬂgm&l;m mﬁ.ﬂ;ﬂﬁﬂﬁi
Jahresnettobeitrag (2uz0glieh gesetzlicher Versicherungssteuer) 1.316,00 €
Versicherungssteuer 19 % 250,04 €
Gesamtjahresbeitrag 1.566,04 €
Beitrag gemalk Zahlungsweise jahrlich 1.566,04 €
Angaben des Versicherungsnehmers

Nachname, Vorname Siering, Christian

PLZ, Ort 40627 Dusseldorf

Stralte, Hausnummer, Postfach Kamper Weg 237 E

Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse c.siering@web.de
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Mandat 1 Mandat 2 _Mandat 3

Name des Unternehmens ViA-Online GmbH

Tétigkeit / Funktion Geschaftsfihrer

e & nein ) ja 3 nein ] ja ] nein

im Sinne der gj_iﬂ ff. InsO vor?

Ist das Unternehmen borsennotiert? | [T ja & nein ja ) nein 1 ja [ nein
Wurden bereits D&O Anspriche

oben bzw. sind Umstlande i = " " :
sy ey ST g ¥ ¥ (& nein O ja O nein de Q nein
nach sich ziehen kinnan?
Hat das Untemehmen mehr als 150 : z 5
‘M:linr:n Enu[:n Umsatz? : f O e (@) nein 0 ja 3 nein 0 ja () nein
Hat bzw. hatte das Unternehmen, in
ausgedibt 1:1':; m Untermnahmens- Qi (&) nein Qs g nein Qe ) nein

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandate bei Banken / Kreditgenossenschaften, Versicherungen, Spitzenverbanden der Wirtschaft, Gewerkschaften,
politischen Partelen, Fondsgeselischaften, Untermnehmen im Bereich Emeuerbare Energien sowie im Profisport.

Falls weilers Mandate bestehen, welche in diese Versicherung mit aufgenommen werden sollen, bitte in gesonderter Anlage angeben. Wurde eine der
Fragen mit “ja" beantwortet, darf dieser Anirag fur dieses Mandat nicht verwendet werden.

S——— __Besondere Vereinbarungen / Bemerkungen -

Der gewdhrte Machlass gilt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager.de - Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH betreut wird. Im Falle sines Vermittlerwechsels entfallt der KuV24-manager Online Rabatt in H&he von 20 %.

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern ? ﬁ nein [ ja
falls Ja:

gekiindigt zum: gekundigt durch:

Gesellschaft: Vertragsnummer:

Vers.-summe: Ablauf:

Vorschaden: [3 rein [J ja. Anzahl: Entschadigung:

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen i
wahrheitsgem48 zu beantworten. Im Rahmen der Risikoprifung kann zur Uberprifung von Schaden
in der Kfz-Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung, sowie zur Erginzung oder Verifizi
notwendig sein, Informationen mit einem Vorversicherer suszutauschen. '

Der Antragsteller erklirt sich damit einverstanden, dass die R+V Allgemeine Versicherung AG eing Yertr
Haftpflichtversicherung bei dem oben genannten Versicherer einholt. -

men des Versicherungsvertrages vollstandig wrd
abatten, insbesondere der Schadenfreiheitsklassen
r Angaben der Antragsteller oder Versicherten

- und Schadenauskunft zur Vermbgensschaden-

Dusseldorf 20.01.2017

Ot Datum
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Hiermit bestitige ich durch meine Unterschrift, dass mir die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einschliefilich der
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinformationen nach der aufgrund des § 7 Abs. 2 VWG erlassenen Rechtsverordnung in Textform
vor Unterzeichnung des Antrags in folgender Weise Ubergeben wurden:

Nummerin) der ibergebenen Bedingungien) (oder CODE |

. Maklervertrag liegt vor
[] Bedingungsheft: O
. lch bin damit einverstanden, dass ich die dem Versicherungs-
D CD-Rom: oder: [] vertrag  zugrunde  liegenden  Vertragsbestimmungen
einschliefilich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
D E-ITIE“‘ die Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs. 2 WG
: erlassenen Rechtsverordnung in Textform erst mit dem
Versicherungsschein erhalte.
E\pdf—husdruck: ULLA-PS Dieses Einverstindnis bekunde ich auf der von mir zu
unterschreibenden separaten Zustimmungserklarung.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu Ihrem
Versicherungsverirag: Rechtsfolgen vorvertraglicher Anzeigepfiichtverietzungen, Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der Verordnung (ber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen™ (VVG-InfoV) sowie die Schiusserklarung
mit der Einwiligungskiausel nach dem ,Bundesdatenschutzgesetz”. Sie machen mit |hrer Unterschrift auch die .Schiusserkldrung™ und ggf. die
Einzugsarmachtigung zum Inhalt dieses Antrages.

5ie kbnnen lhre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkliren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt siehe Widerrufsbelehrung unter Ziffer & der Verbraucherinformation):
Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwbchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewinscht ist, bitte streichen).

KuV24-manager Diisseldorf 20.01.2017

Vermittler® Ort Datum

* wiobeem ki alwrlcironischer Versand Waorrmund]
Bemerkungen:

me
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