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Antrag auf den Abschluss einer D&O-Versicherung fiir Start-up-Unternehmen
(Unternehmen, die kiirzer als 12 Monate existieren)

Angaben zur Versicherungsnehmerin (in Deutschland oder Osterreich) Vermittler-Nr. _581

Name GIPAM GmbH, Geschaftsfuhrer Stefan Tesch

swate, N Philipp-Miller-Str. 12

PLZ, Ot 23966 Wismar E-Mail - stefantesch@gmx.de

Branche der Versicherungsnehmerin - Beratung im Gesundheitswesen (z. B. Pharmaunternehmen)

Wenn Sie eine der folgenden Fragen nicht mit ,,Ja“ beantworten kénnen, schicken Sie uns bitte fiir ein individuelles Angebot den
ausgefillten Risikofragebogen D&O by Hiscox an:
info@KuV24-manager.de oder per Fax an: +49 (731) 27703-967

I. Angaben zum Versicherungsschutz fiir die Haftpflichtversicherung

Die Versicherungsnehmerin hat KEINE laufende D&O-Police von Hiscox und hat Hiscox wahrend der vergangenen M Ja
3 Monate NICHT um die Erstellung eines Angebots gebeten.

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

e  Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken, Versicherungen, Fondsgesellschaften, Versicherungs- oder
Rickversicherungsmakler

Parteien, Fluggesellschaften, Tabakhersteller und -groRhandler, Glicksspiel

®
Ja
2 ®  Pharmaunternehmen, Biotechnologie U
® Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftsprufer, Architekten, Ingenieure
®  Profi-Sport
®  Solarindustrie, wie z. B. Fotovoltaik, Solarzellen, Wafer, Solarmodule, Solaranlagenbau
3. Die Versicherungsnehmerin hat KEINE Tochtergesellschaften auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums. @] Ja
Die Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften sind NICHT an einer Bérse notiert und es bestehen KEINE M Ja
4. Plane, einen Bérsengang durchzufiihren.
Die aktuell bestehende Finanzierung deckt die Verbindlichkeiten gem&R Businessplan wahrend der nachsten 2 Jahre oder M Ja
5. dariber hinaus ab.
Der Businessplan der Versicherungsnehmerin erreicht nach dem 3. Geschaéftsjahr (oder friiher) die Gewinnschwelle M Ja
6. (Break-Even-Point).

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

Hinweise und Informationen zu den einzelnen Fragen finden Sie auf unserem ,,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des Antragsmodells*
auf Seite 8 sowie allgemeine Informationen zur D&O-Versicherung auf den Seiten 3 und 4.

Il. Beginn des Vertrages

Beginn (Tag/Monat/Jahr): 01. . 02 . 2014 , Hauptfalligkeit entspricht Beginn, abweichende Hauptfalligkeit (Tag/Monat): .

Der Beginn darf maximal 2 Monate in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten Pflichtverletzungen/
Versicherungsfallen.

Der Versicherungsnehmer wiinscht eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren. [JJa
Bitte beachten Sie, dass bei Vereinbarung einer abweichenden Hauptfalligkeit die Vertragslaufzeit von 2 Jahren ab dieser Hauptfalligkeit gilt.
Hierfur gewahren wir einen Nachlass von 10 % auf die Jahresnettopramie.

lll. Versicherungsbedingungen

Dem Versicherungsvertrag liegen die D&O by Hiscox Bedingungen 06/2011 sowie die Besonderen Deckungsvereinbarungen dieses Antrags
zugrunde.

Fur Versicherungsnehmer in Osterreich wird der Abschnitt ,Allgemeine Regelungen fur den Versicherungsvertrag® der vereinbarten
Versicherungsbedingungen durch die Hiscox AVB Austria 06/2011 ersetzt.
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IV. Versicherungssumme und Jahreshéchstleistung fiir die Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung

Jahresumsatz bis € 1.500.000

: Versicherungssumme
€ 500.000 o €1.000.000 ' € 2.000.000 € 3.000.000

1-fache Jahreshdchstleistung [ € 950 [J€1.100 [J€2.250 [J€3.300

2—fache Jahreshéchstleistung 1€ 1.090 [J€1.350 [J€2.700 [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 [1€1.095 [d€1.265 [J€2.590 [1€3.795

2-fache Jahreshéchstleistung [J€1.255 [J€1555 [J€3.105 [J€4.315
V. Pramienberechnung

Vermoégensschaden-Haftpflichtversicherung (Pramie gemaR Ziffer IV.) € 950,00
Dauernachlass in Héhe von 10 % fir eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren - €
_Jahresnettopramie (ohne Versicherungssteuer) =€ 950,00

Alle genannten Pramien sind Nettopramien (ohne Versicherungssteuer) und ausschlieBlich jahrlich zu zahlen. Derzeit belauft sich die

Versicherungssteuer in Deutschland auf 19 % und in Osterreich auf 11 %. Die Jahresnettopramie erhéht sich um den Betrag der

Versicherungssteuer.
VI. Einzugserméachtigung

Kontonummer 350662300 Bankleitzahl 130 400 00

Kreditinstitut COMMerzbank , DE05130400000350662300, COBADEFF 131

Name und Unterschrift des Kontoinhabers

(soweit nicht Versicherungsnehmer)

Schlusserklarungen

Diese ausgefillte Erklarung sowie die beigefugten Anlagen werden bei Abschluss eines Versicherungsvertrages dessen Grundlage und Bestandteil.
Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die
beigefugte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind und dass Sie folgende Dokumente
rechtzeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben: D&O by Hiscox Bedingungen 06/2011, Besondere

Deckungsvereinbarungen geman Ziffer VII., Hiscox AVB Austria 06/2011, Informationspflichten D&O by Hiscox Bedingungen 06/2011, Belehrung
gemaR § 19 Abs. 5 VVG.

Hinweis gemaR Bundesdatenschut esetz:W}/erar ten Ihre Daten im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) EDV-gestutzt.
30012014 S/ /. Geschifisfiihrer Stefan Tesch
Datum Untersch#{ und Firmenstempel des Antragstellers Stellung in der Gesellschaft (Vorstand- oder Geschéaftsfithrungsmitglied)

Gesellschaft far innovative Pharmakokonomie
und Arzneimittellogistik mbH
Philipp-Mller-Strale 12
D-23966 Wismar
Tel.: +49 3841 758-1014
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VIl. Besondere Deckungsvereinbarungen

IAbwehrkosten und Strafrechtsschutz bei vorsatzlichen Pflichtverletzungen

Die notwendigen Abwehrkosten miissen auch im Fall der rechtskraftigen Feststellung einer direkt vorsatzlichen Pflichtverletzung von einer versicherten
Person nicht zuriickerstattet werden. Entsprechendes gilt fur Verteidigungskosten — nicht hingegen fur straf- oder zivilrechtliche Sicherheitsleistungen —
im Zusammenhang mit Ermittlungsverfahren gegen versicherte Personen nach den Vorschriften des Straf-, Ordnungswidrigkeiten-, Aufsichts-,
Disziplinar- oder Standesrechts.

IAbwehrkosten fiir Personen- und Sachschaden

Der Versicherer tbernimmt die notwendigen Abwehrkosten, wenn eine versicherte Person fiir einen Personen- oder Sachschaden in Anspruch
genommen wird, weil Arbeitssicherheitsgesetze verletzt wurden.

Unbegrenzte Nachmeldefrist
Wird das Versicherungsverhaltnis beendet, kénnen dem Versicherer nach Vertragsende ohne zeitliche Begrenzung Versicherungsfalle gemeldet
werden. Dies gilt nur, sofern die fur den Versicherungsfall maRgebliche Pflichtverletzung vor Vertragsende begangen wurde.

Kiindigungsrecht bei 2 Jahresvertrdgen

Kiindigung nach Eintritt eines Versicherungsfalls (gilt nur bei der Vereinbarung eines 2-Jahres-Vertrages)

Hat der Versicherer nach dem Eintritt des Versicherungsfalls den Anspruch einer versicherten Person oder der Versicherungsnehmerin auf Freistellung
anerkannt oder zu Unrecht abgelehnt, kann jede Vertragspartei das Versicherungsverhéltnis kiindigen. Dies gilt auch, wenn der Versicherer dem
\Versicherungsnehmer die Weisung erteilt, es zum Rechtsstreit iber den Anspruch des Dritten kommen zu lassen. Die Kiindigung ist nur innerhalb
eines Monats seit der Anerkennung oder Ablehnung des Freistellungsanspruchs oder seit der Rechtskraft des im Rechtsstreit ergangenen Urteils
zulassig und wird zur nachsten Falligkeit des Vertrages wirksam, soweit zwischen der Kiindigung und der Falligkeit des Vertrages ein Zeitraum von

mindestens zwei Monaten liegt. Ist dieser Zeitraum kiirzer als zwei Monate, wird die Kindigung des Versicherers erst zur iibernachsten Falligkeit
wirksam.




