Fragebogen zur D&O Versicherung m-v

(Stand Mai 2011)

Bitte hdndigen Sie den Fragebogen nebst Anlagen Ihrem Berater aus.

R+V Allgemeine Versicherung AG Formular zuriicksetzen |
- Vermdgensschaden —

Raiffeisenplatz 1 (nicht von der Versicherungsnehmerin auszufullen)

65189 Wiesbaden zustandiger Berater : |

Telefon : (0611) 533 - 5553 Agentur-Nummer: |

Fax :(0611) 533 - 2408

e-mail :g_vermoegen-haftpflicht@ruv.de R+V Kundennummer : |

{falls bekannt}

1. Allgemeine Informationen

1.1 Firmenname und Rechtsform: ITRISANA GmbH

1.2 Firmensitz : IZomeding
Postleitzahl : |85604 Ort: (Zorneding
Strasse : IGeorg-Wimmer—Ring 18
Telefon ; |08106 -31781-99

e-mail - Adresse : |j.burggraf@trisana.de

1.3 Betriebsbeschreibung / Tatigkeit : IGeschéﬂsfuhrer

1.4 Griindung / Aufnahme der Tatigkeit : [1 999 /2013

1.6 Betriebswirtschaftliche Kennzahlen im abgelaufenen Geschéftsjahr (bei Konzernen konsolidiert) :

Bilanzsumme in EUR: [330.000
Eigenkapital in EUR: |-616.544
Umsatz / Haushaltssumme in EUR: {1.475.207
Jahresiiberschuss /-fehlbetrag in EUR: |-300.868
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1.7 Liegt im Zeitpunkt der Antragstellung ein Insolvenzgrund im Sinne der §5 16 ff. InsO vor?

M nein
[ ja, (ein Angebot kann nicht erstellt werden)

1.8 Bestand / besteht bereits eine D&O Versicherung?

[ nein
[ ja,bei:l

von : I bis: | VS-Nummer :

falls ja, wurden bereits einmal Schaden angemeldet oder wurde diese einmal abgelehnt?

¥ nein

[ jaam:

Begriindung :

-
|
|

1.9 Ist ein Risiko-/Qualititsmanagementsystem eingerichtet ?

X nein

[ ja,seit:
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2. Kapitalstruktur / Beteiligungsverhaltnisse

2.1 Ist das Unternehmen Teil eines Konzerns?

¥ nein

[T ja (bitte Organigramm mit den Beteiligungsverhéltnissen beifiigen!)

2 2 Existieren Tochter- / Enkel- oder Schwesterunternehmen, die mitversichert sein sollen?

[X nein

I ja Falls ja, bitte Organigramm mit den Beteiligungsverhiltnissen beifiigen und vorliegenden
Fragebogen je mitzuversicherndem, nicht konsolidiertem Unternehmen ausfiillen.
Die mitzuversichernden Unternehmen bitte in Anlage A angeben.

2 3 Wurden oder werden Anteile des Unternehmens oder mitzuversichernder Tochterunternehmen offentlich
gehandelt oder angeboten?

¥ nein

[ ja,Borsenplatz:

2.4 Halten Gesellschafter/Kapitalgeber mehr als 10% der Geschéftsanteile?

[T nein

[¥X ja, bitte angeben:

Name : ‘Jens Burggraf Anteil in % :| 15
Name : |AAA Beteiligungen Anteil in % :I 85
Name: | Anteil in % :I
Name: | Anteil in % :|
Name: l Anteil in % :|
Name: i Anteil in % :|

2.5 Halten versicherte Personen bzw. deren Angehorige Anteile?

[T nein
[X ja, bitte angeben:

Name : |Jens Burggraf Anteil in % : l 15

Name : | Anteil in % : |
Name: | Anteil in % : l
Name:[ Anteilin%:'
Name : r An;nteil in%:

Name: [ Anteil in % : |
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3. Auskiinfte zu Vorschéaden

3.1 Wurden jemals gegen jetzige oder ehemalige Mitglieder aus dem Kreis der zu versichernden Personen
oder gegen die Versicherungsnehmerin oder eines ihrer Tochterunternehmen Anspriiche im Sinne der
beantragten Versicherung geltend gemacht?

X nein
[~ ja (bitte ndhere Erlduterung in gesonderter Anlage B)

3.2 Sind einer versicherten Person Umstande bekannt, die zu einem Schadensersatzanspruch gegen die
Versicherungsnehmerin, eines ihrer Tochterunternehmen oder eine versicherte Person fuhren kénnten?

[ nein
[~ ja(bitte ndhere Erliuterung in gesonderter Anlage B)

3.3 Wurde in der Vergangenheit ein Dienstverhaltnis mit einem Unternehmensleitenden bereits vorzeitig
beendet oder ist dies fur die Zukunft absehbar?

[T nein
[ ja(bitte ndhere Erliuterung in gesonderter Anlage B)

3.4 Wurde in den letzten 5 Jahren bereits einmal der Bestatigungsvermerk mit Einschrankungen versehen,
dem Vorstand oder der Geschéftsfilhrung keine Entlastung erteilt, die Kreditlinie (teilweise) gekiindigt,
sind Pfandungen, Wechselproteste oder Scheck- und Lastschriftrickgaben erfolgt oder wurde ein Antrag
auf Abgabe der eidesstattlichen Versicherung gestellt?

< nein
[~ ja(bitte ndhere Erlduterung in gesonderter Anlage B)

4. Geschiftsentwicklung

4.1 Hat es in den zuriickliegenden Geschaftsjahren vor Abschluss des Versicherungsvertrages eine
wesentliche Veranderung im Hinblick auf die unter Ziffer 2. und 3. gestellten Fragen gegeben oder
sind solche innerhalb der nachsten 12 Monate zu erwarten?

[T nein

X ja: [2Gesellschafter haben die TRISANA verlassen. Ich bin als neuer Gesellschafter dazugestofien

4.2 Nur bei Vereinen / Verbanden zuséatzlich:

a) Anzahl der Geschiftsfiihrer :

¢) Anzahl der Sachbearbeiter / Referenten :

b) Personenzahl im nicht geschéftsfiihrender Vorstand / Prasidium: r
d) Anzahl sonstiger Mitarbeiter (z.B. Schreibkréfte, Personal) : ‘
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4.3 Nur bei Stiftungen zusatzlich:

a) Stiftungsvermogen laut Satzung in EUR:

b) Ist es in den letzten 5 Jahren zu einer Verringerung des Stiftungsvermégens gekommen ?

[ nein
e |

c) Ertrag aus Kapitalanlagen im letzten Geschaftsjahr in EUR :[

d) Gesamtausgaben (Stiftungszweck, Ausschittungen, Verwaltungskosten ) in EUR:: |

e) Welche Person ist mit der Anlage des Stiftungsvermdgens betraut ? |

f) Uber welche spezifische Qualifikation verfiigt diese Person ? |

4.4 Nur bei Wohnungsbaugesellschaften zusatzlich:

a) aktuelle Zahl der Wohn- und Gewerbeeinheiten (eigene + fremdverwaltete) : |

b) Jahresbausumme im letzten Geschiftsjahr (Neubau/Instandsetzung/Regiebetriebe) :|

5. Folgende Unterlagen/informationen sind der Anfrage beizufiigen:

- testierter Jahresabschluss / Kassenbericht der letzten beiden Geschéftsjahre

- Satzung in der derzeit glltigen Fassung

gewiinschte Versicherungssumme in EUR : E0.000
6. Volistindigkeitserklarung / Unterschrift

Der Unterzeichnende ist sich der Bedeutung der vorstehenden Fragen fur den Abschluss bzw. die
Fortfihrung des Versicherungsvertrages bewusst (§§ 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz - VWG) und
bestatigt, auch im Namen der Versicherungsnehmerin und der tbrigen versicherten Personen, diese nach
sorgfaltiger Prifung und nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und wahrheitsgemafl beantwortet
zu haben.

Den ,Hinweis nach § 19 Absatz 5 VWG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht”
(im Anhang) habe ich zur Kenntnis genommen.

Name : [lens Burggraf Stellung im Unternehmen : |Geschaftsfiihrer
TRISA
Georg-yim Ci
e — D-85604 222 16
ort: |Zomeding Datum:|30.01.2015 . %d' g

/
Unyérsch&iﬂWir enstempel :
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Anlage A : Mitzuversichernde Tochter- / Enkel- und Schwesterunternehmen

| Firmenname und Rechtsform l Branche |Antei| in% | Hauptsitz

A

R b e e e e e e e e

( weitere bitte seperat angeben)
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Anlage B : Auskiinfte zu Vorschiden :

Wann wurden diese Anspriiche erhoben :

Wie hoch sind / waren diese Anspriiche  in EUR :

Begriindung der Inanspruchnahme :

Gegen welche jetzigen oder ehemaligen Mitglieder aus dem Kreis der zu versichernden Personen wurden
Anspriiche im Sinne der beantragten Versicherung geltend gemacht?

|7 Name J derzeitige Stellung im Unternehmen

Wurden gegen die Versicherungsnehmerin oder eines ihrer Tochter- / Enkel- oder Schwesterunternehmen
Anspriiche im Sinne der beantragten Versicherung geltend gemacht?

[T nein
[~ ja, gegen:

| Firmenname ‘ Hauptsitz Beziehung zur Versicherungsnehmerin

Formular druckeil
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Hinweis nach § 19 Absatz 5 VVG (iber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklérung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemaR und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer
Vertragserklirung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kinnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag
zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den
Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht rich-
tig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursichlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

2, Kiindigung

Kéinnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsidnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung flir den nicht angezeigten Umstand
aus, konnen Sie den Vertrag Innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Gber die Vertragsanderung fristios kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4, Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umstiande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn fir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanderung
erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person ver-
treten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung,
der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder |hrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Varsitrender des Aufsichtsrates: Generaldirektor Dr, Friedrich Caspers

Varstand: Dr. Norbert Rollinger, Vorsitzender; Frank-Henning Florian, Helnz-Jurgen Kallerhoff, Hans-Christian Marschler, Rainer Neumann, Peter Weiler

Sitz: Wieshaden, Handelsregister Ne, HRE 2188 Amtsgericht Wiesbaden



