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HISCOX

Versicherung
Betreuender Vermittler
Versicherungsnehmer
Versicherungs-Nr.

Name des Unterzeichners

Stellung des Unterzeichners

UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

Bilanzsumme (konsolidiert)
Jahresiberschuss / -fehlbetrag
Eigenkapital

Umsatz gesamt

davon Umsatze EU, EWR, Schweiz
davon Umsatze in USA, Kanada

davon Umséatze im Rest der Welt

. JT2GEKPHTW
Sign

Regulierungsbogen

Manfred Vosseler
GIPAM GmbH
PL-PSC902005605/00
Sabrina Muller

Geschéftsfihrung

letztes Geschéftsjahr
€ 685.300,00

€ 320.200,00

€ 553.700,00

€ 527.900,00

€0,00

€0,00

€0,00

JT2GEKPHTW

vorletztes Geschaftsjahr
€ 1.348.000,00

€ 1.020.600,00

€ 1.213.500,00

€ 170.000,00

€0,00

€0,00

€0,00
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FRAGEN ZUM RISIKO

Der Gesellschaftzweck/Tatigkeitsbereich der Versicherungsnehmerin oder einer der

Ja Nein
Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten gedndert oder es gibt
Anderungsplane innerhalb der nachsten 12 Monate.
Die Kapital- oder Gesellschafterstruktur der Versicherungsnehmerin oder einer der Ja Nein

Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten gedndert oder es gibt
Anderungsplane innerhalb der nachsten 12 Monate.

lhr Kommentar, da die Frage mit "Ja" beantwortet wurde:

Prof. Dr. Thomas Wilke: 47.5 % der Anteile,nSabrina Mdller: 46.5% der Anteile (Erwerb durch Kauf von Thomas
Wilke).n

In den letzten 12 Monaten gab es unplanméBige Anderungen in der Geschaftsfiihrung

Ja Nein
oder im Aufsichtsrat.

Die Versicherungsnehmerin oder eine der Tochtergesellschaften hat in den letzten 12
Monaten einen Bérsengang oder die Emission von Wertpapieren (einschlieBlich
American Depositary Receipts sowie Private Placements) durchgefiihrt oder es gibt
Pléne, einen Bérsengang oder die Emission von Wertpapieren (einschlieBlich American
Depositary Receipts sowie Private Placements) innerhalb nachsten 12 Monate
durchzufihren.

Ja Nein

Es gibt Plane, die Versicherungsnehmerin oder eine der Tochtergesellschaften wahrend

Ja Nein
der néchsten 12 Monate zu liquidieren.

Der Unterzeichner ist allein befugt im Namen der zu Versichernden Person und fiir das
Unternehmen zu zeichnen und diese zu verpflichten. Er erklart, die obenstehenden Fragen
vollstandig und wahrheitsgemaB beantwortet zu haben und keine fiir die Ubern e dieser: ==
Versicherung wichtigen Aspekte verschwiegen oder nicht richtig wiedergeg zu haben.
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