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Per Telefax a.m +44 [731) 27TO3-B67

Vermdégensschaden-Haftpflichtversicherung von

Antrag |
FPersonliche D&O

Ft+4 Allgemsine

oder per Post an: Unternehmenglaitern und leitenden Angestellten Versicheryng AG
Haill:—.*'mer_.;:nl;-.lz _I.
KuW24-manager.de Telefon-Hotline fir Ihre Fragen; Boedbatepublk Deutschiand
Konzept und Verantwortung +49 (731) 27703-67
Versicherungsmakler GmbH _ oL

Fostfach 4032
D-89030 Ulm

vder per E-Mail an; info@KuV24-managerda

bcoasiag

b [ L

gewinschie Versicherungssumme?
1 e haanimgs Vemsichenmgasumma stent nweinal mur atigung:
ainmal lir can Abweahr- und Kostanschutz sowea oyadizlich ke
Sofadenarsaiaisngen,

_ Anzahl der Mandate

Zahlungsweise

] W L
Versicherungsbeginn®
o1 Rlckedirtsversicheruna: Unien sieheivde Baitrdge bain hatton
e unhegrenzdie Rudoysisverscherng for laudende Mandats.
Ul Ereslzivist oy edfoigl aus 46T Varschanmgsumms der amshon
warsideungs paisdn. Forbal Artragaatellued baneis eendeta
Nuretale wird kein Versicherungssaniets: gewahil

d-dahres-Vertrag gewinscht

Versicherungsablauf
Besondere Vereinbarung:

Janresnettobeitrag
Versicherungssteuer
Gesamtjahresheitrag

Eeitrag gemal Zahlungsweise

E 100.000 & filr Vermigersschiden
1
halbjahrlich Ratenzablungsz.schlag: | 3%
0072016 12 Uhr
ja Ja=10% Machlass
04.01.2019 12 Uhr

KuV2d-manager Cnline-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag van Kuh2d-manager.de betredl wird

(zuzOglich gesetzlicher Versicherungsstauer) 25956 &

19 % 326
308,88 €
halbjanrlich 15444 €

L____ s

Kachname, Yorname
PLZ, Ort

Stralie, Hausnummer, Postfach

Jensen, Ines

25335 Bokholt-Hanrecder

Wiesengrund 11 °
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Mandat 1 Mandat 2 _Mandat3
P WISKA Hoppmann &
Mame des Unternehmens Mulsaw GmbH
Tatigkeit f Funlktion Prokuristin

Liegt zum  Zeilpunkt der  Antrag-
siellung bol dem Unlernehmen, bel r!
veslchem  das  zu versichernde| [ ] ja [%] nein []a ] nein [] ja [] nain
Kandat bestehl, ein Ingahvenegrund
jim Sinne der 55 16 . InsQ vor?

lat daz Unlernehmen birsennotiert? ]ja (%] nein [Mia ] nein [T] ja [] nein
en borets DB Anapriche T
o bimw sind Unnstdnde — B — Lo | L B i AR e G e R iy
bekarnt, die demrige Anspruche] 1 12 (] rein [ [] nein [1]a Bl gl
pachsichiziehenkinneniei i vl oo i e s e e S e e ) s e sl |l S R ETa T il
Hat das Untzenebien mebr alg 150 . : i - s -
e B []ja (<] nein ] Ja [] nein [ia [ ] nein

Flab bow. hatte das Unternehmen, in -
wazlzhem  das  versicherte  Mandat ; : . T ;

ausgaibt wird, eine Untemohmang- D Ia Eﬂ neir D ja E] s El ja [—J ik
030 bei der R Vergicherung? ;

Hinweaisa;

' Dieser Antrag gilt picht fir Mandate bei Banken ¢ Kredigensssenschafien, Versicherungen, Spitzenverdénden der Wirlschall, Gewerkschaflen,
politischen Parleaien, Fondsgeselischaften, Untemehmen ir Bergich Erneusrbare Enargien sawie Im Profispo.

Falls weitere Mandate bestehen, welche In diase Wersicherung mit aufgenommen werden sallen, bitts in gesonderter Anlage angehben. Wistls eine der
Fragen mit "ja" beantwortet, darf dieser Antrag fir diesas Mandat picht versandet werden. ;

D L

Dar gewihie Machlase gill nor, solange dieser Versicheungsvertrag dusch Kuv2d-manager.de - Kareepte und Verantwortung ersicharungsmakler
ik betraut wir Im Falle eines Vermittlenwechzelz entfall der Kuv24-manager Online Rabatt in Hhe vor 20 %.

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versichevern 7 B4 nein L] ia

falls ja

gekindigt zum: - gekindigt durch: i
Gesellschatt: . 2 Vertragsnummer: S

Vers. -summe: & Ablauf: A i R _
Verschaden: [J nein [ ja. Anzahl| | Entschédigung: ERRT __:___F__

Wi méchien Sie darauf hinweisen, dass Sle als Antragsteller verpilichtet sind, uns die Fragen im Rshmen des Versicherungsvertriges volistandig und
el zu beantwerten. Im Bahmen der Risikeprifung kann zur Oberpriifung von Schadenfreiheitsrabatten, inshesoncers der Schadenfreibaitsklassen
cir-Hattpflichversicherung und Vollkaskoversicherang, sowie cur Ergénzung oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller cder Versicherten
notwendia sain, Infermationen mit einem Yorversicherer auszutauschen,

Der Antragsteller erkiSn sich damit einverstanden, dass die R+ Allgemeine Versicherung AG eine Vertrags- und Schadenauskunft zur Viermsgensschaden-
Haftpflichtverdcherang bet dem ohen genannten Versicherer ainhoelt

ey ,, v oo

|t5c~ichull-Hanredder “2812.2(];5 | ——

BiRE A Datur Uru-{:w&;ken Antragstellers /S \Versicheruncsnehmers®
ikel tinderdhaigen der geseteliche Versene e bl cle Elbemie e poer Vosmund)
= pafirm keln t\'EE

e her Yenard
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[ ] perRechnung per Lastschriftverfahren

I Pugeces alnhweilichen Furn-Zahlungsverkehrs [SEPA) gibt 2s fiir jeden Zablungsempfinger eine Gliublger-identifikationsnummer.
[z der RB+W Allgemeine Versicherung AG lauter: DEGIO01 G001 36059

Fusarnman mit der Mandatsreterenz, die wir Ihnen gesandert mittellen, 15t eine eindeutige Identifizierung des [SEPA-) Lastschriftmandats gegehen,

AN 3 :

(.| 2[2]3[o[o|2]o[s]o[os|3|sfo|s[o]s s[s|+| | | { | [ [ [[]]]
1 | 1 -

wp
|—-"’~_I Der Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer,

1 Dar Kargoinhaber st nleht der Versicherungsnehmar,

Adrecie des Kentolnhsbers: aur erforderlich, wenn disser vom Versicherungsnehmer abwaicht

Anrece

il e

Marme, Yorname

Sueaty, Sustelhvermerk, Namenserginzing

Lirafle, Hausnummer

iz, Postleitzahl Ot Postfach

lch eomdchiige Sie, Zahlungen mittels Lastschrift von mainsm Konto einzuzishen, Zugleich weise ich meln Keeditingtitut an, dig von heer auf mein Konto
gerogene Lastschiriften einzuldsen.

Hinwesis: Ich kann [nnerhal von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, diz Erstatiung des belastaten Betrags verlangan, b4 qelien dabei die mit

._E_cl!;hnl“tuHanredder 28.12.2015

e el
0 Catum erschirift des Kontoirhabers®
= sofesmy keim elelzronischer Wersars]
Eemerkungen:
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Hicrmit bestatige ich durch meine’ Unterschiift, dass mir die dem Versicherungsvert-ag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, ¢nschlisflich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, soade die Verbraucherisformationen nach der aufgrond des § 7 Abs, 2 WG erlassenen Rechitsverordnung in Textform
wor Urtarzaichnung des Antrags in folgender Weise dbergeben wurden:

Mummeinl der ibergebenen Badingunglzn) {oder CODE ) -

] Bedingungsheft: [J  Meklervenag llegt wor

3 : Ich kin damit elnverstanden, dass ich die cem Versicherangs-

E] CD-Rﬂm1 : : o D verlrac x_mjrunde liegerdden Vertragshestimmungan
: einschlieflich der Allgemeinen Varsicherungsbedingungsn und

] E-mail: die Verbraucherinformationen aufgrund des 4§ 7 Ahs. 2 WG
) erlassenen  Rechiswerordnung  In Testform erst mit dem
Versicherungsschein erhalte. ;

|:ﬂ pdf—Ausdruc:k‘. ULLA-PS Dizses Eirverstandnis  bekunds ich auf  der won mir zu

unterschreibenden separaten Zustimmungsearicdd rung.

TEHHTHET PRI T

Beawvor Sie diesen Anfrag unterschreiben, lesen sie bitle die nachfolgenden Seiten ces Antfags. Diese anthallen falence wichlige Hirweise zu threm
Warsicherungswerrag: Rechisfolgen vorvartraglicher Anzelgepflichtverelzungen, Rechisfolgen bel Verdetzung von Obliegenheiten im Yearsicherungsfall,
rauchernformationen nach § 1 der Menordnung Ober Informetionspilichten bei Yersicherungsverragen” (WWG-Infol) sowie diz Schlusserkldrung
mit dar Eirdlligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgeselz”, Sie machen mil threr Unterschrift auch die Schlusserkidrueng” und ggf. die
Einzuazermachtigung zum Inhalt dieses Antrages.

Siz kiinnen lhre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen, Eckliren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
thnen den Tail des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt (siehe Widerrufebelehrung unter Ziffer 6 der Verbraucherinformation):
Liegt der Wersicherungsbaginn vor Ablauf der rweiwéchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbeginn einsatzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).

B BokholtHanredder | [282.2015 |

5 et Datum Tinterschrift des Antragstellers ¢ Verscherung snelmers®
ol bedn elekiroescher Yersrgd i Wlncks| Shrigeen der geseczliche Yot eles beide E e e e daniind
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