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per re,erax an +4s (73r) 2r7oes6r Hä,ffiL"ff1ät-::;Tlffliff§'iH#H,läl
oder per Pmtan:

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032
D-89030 Ulm

oder per.E{a!!:o; uÜaG}t(uv241man!Ser'd"e-

Telefon-Hotline für lhrg Fragen:
+49 (731) 27703-67

R+VAllgemeine
veBicherung AG

Raiffeisenplatr 1,

65{89 Wie§baden
BundesrePublik Deutsch land

Vermittler Nr.

&7 11U178

Bemed<ung: I _

gewünschte VersicherunSsqu I 1e,r
1 Dh bestragt€ VffiififlrEssmme sleht ileinal zur VsfirgÜlg:
'"iÄäion *ä aw"nr- undkqtsEciutr w€ asätzlich für

Versicherqn gssqmr-ne, §qnsti1e \

Anzahl der Mandate

Zahlungsweise

Versicherungsbegin n")
') RockwerrvdsicheEllEri Unts slehsde Beilräg€ beinhalts
'eää-o.gt*a"nü"**ärtEvsi'sÜgf Ülauf erdeMadatg
öäe-*.räi"rrng 

"tfolgt 
aß ds vssäflr4s§mme ds ffit€n

üÄ-i*tn"ts"dod. iu bei er*agsstettrB bereits bsdds
Medato wird kein VssictEnng§§cll.iz gträh't

3Jah res-Vertrag gewü nscht

Versicherungsablauf

Besondere Vereinbarung :

Jahresnettobeitrag

Versicherungssteuer

Gesam$ahresbeitrag

Beitrag gemäß Zahlungsweise

Nachname, Vorname

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer, Postfach

Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse

€ für Vermögensschäden

I iährlich iRatenzahluneszuschlae:lffil

i-

üh üJ jr4l* 12Uhr

I *nein-- ', tL I Ja = 1o % Nachlass

-l_--- '

06. r:l a isa o 12Uhr

KuV24-manager Onl i ne-Rabatl 20 Yo,

solange der Vertrag von KuV24-manager'de betreut wird

(zuzüglidl gesetzlidrer VeI§icherung§steuer)

19 o/o

{''d C-f t o,ooe

jährlich

i -/' r; i-,
,,.a-.r./^,'i //nf 1,9

t; lt ,71i;tf ,u:a/lfutß-
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ltlanCrtl Mandat2 _Mand.at3

t{ame des Unternehmens
trt%.t frnt,qie-
i rq,i 1s$ ia, 4 &"//l

rätigkeit I Funktion
/t,,i. /).,', ,,/r:. . ,1,,
'2t9"au Puo

-iegt zum Zeilpunkt der Antrag-
itellung bei dem Unternehmen, bei
reldrem das zu versichernde
Mandat besteht, ein lnsolvenzgrund
m Sinne der §§ 16 tr lnsO vor?

EJ,
i<'
r.-. I netn EJ, I nein flj" fl nein

lst das Unternehmen bör§€nnotiert? Eja § nein flju fl nein flj" fl nein

Wurden bereits D&o AnsPIücn€
erhoben barv. sind Umstände
bekannt, die derart(re Ansprüchc
nach sich ziehen können?

fl i. §{nein DJ, I nein EJ, I nein

Hat das Untemehmen mehr ab 't50

Millionen Euro UmsaE? Qi, fl nein nj. I nein Eja fl nein

lat bzw. hatte das Unternehmen, in

ivelchem das versicherte Mandal
,usgeübt wird, eine Unternehmens-
)&O bei der R+V Versrcherung?

E.i, fl nein []j. fl nein nj. I nein

; t'1"..1 t
Dieser Antrag gilt nicht für Mandate bei Banken / Kreditgenossenscfiaften, versicherungen, spiEenveöänden der wftscfiaft, Gewerksrfiaften,

politischen pärtäien, Fondsgesellschaften, Untemehmen im Bereich Emeuerbare Energien sowie im Profisport'

Falls weitere Mandate bestehen, welche in diese Versicherung mit au&enommen werden sollen, bitte in gesonderter Anlage angeben. wurde eine der

Fragen mit 'ja" beantwoilet, darf dbser Antrag fÜr dieses Mandat nicht verwendet werden.

Hinucise:

gekündigt zum:

Gesellschaft:

Vers.-summe:

Vorschäden:

y' i)iit i'ü^/ ,i.-, p, q.t, .r) t...i.- I / ;,. ( 6; tl

gekündigt durch:

Vertragsnummer:

Ablauf:

Entschädigung:

Der gewährb Nachlass gilt nur, solange dieser versicherungsvertfag durch KuV24-manager.de - Konzept und verantwortung versicherung§makler

GmU-H betreut wirA. lm Fä[e eines Vefliittlerwechsels entfällt der Ku\I24flanagpr Ooline Rabaü in Höhe von 20 %

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern ?

fallsja:

Bqsonderg

I nein ü ja, Anzaht. [--]

t'
I r nern.Y

wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen im Rahm€n des versicherungsvertrages vollständig und

wahrheitsgemäß zu beantwonen. lm Rahmen der Risikoprtifung kailzur überprtifung von schaienfreiheitsrabatten, insbesondere der Schadenfteiheitsklassen

in der l(z-Haftpflichtversicherung und vollkaskoversicierung] sowie zur Ergänzun! oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller oder versicherten

notwendig sein, lnformationen miteinem Vorversicherer auszutauschen'

Der Antragsteller erklärt sich damit einverstanden, dass die R+V Allgemeine Versicherung AG eine Vertrags- und Schadenauskunft zur Vermögensschaden-

Haftpflichwersicherung bei dem oben genannten Versicherer einholt

Fl
Seite - 2



I perRechnung [-fperLastschriftverfahren/1'
lm Zuge des einheitlichen Eure.Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es füt jeden Zahlungsempfänger eine Gläubiger{dentifikationsnummer.

Die der R+V AllgemeineVersicherung AG lautet: DE630010m00136(x)0

Zusammen mit der Mandatsreferenzldie wir lhnen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige ldentifizierung des (SEPA) Lastschriftmandats gegeben.

KDer Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.

fl Der Kontoinhaber ist nlcht der Versicherungsnehmer.

Adresse dcs Kontolnhabc6: nur erforderlich, wenn dieser vom Verlcherungsnehmer abwekht

Anrede

Zusatz, Zustellvermerk,

Straße, Hausnummer

Postleitzahl

lch ermächtige sie, Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein Konto

gezogene Lastxhriften einzulösen.

Hanwelr: lch kann innerhalb von acht wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gehen dabei die mit

meinem lkeditinstitut vereinbarten Bedingungen. §pätestens fünf Tage vor dei sEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfänger über Abbuchungstermin und

Betrag.

/ --. It 

-- 

!------(,','t-'', !-=-)
UnierschriftdesKontoinhabers" i'
r ofem kein elektroni<hs vvrrnt'y'

Datum
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,Enprq " 
95b"etötigu! s {Q zur Überqabe relevanter Dokumente

Hiermit bestätige ich durch meine Unterschrifü dass mir die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einschließlich der

Allgemeinen Veisicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinformationen nach der aufgrund des § 7 Abs, 2 WG erlassenen Rechtsverordnung in Textform

vor Unterzeichnung des Antrags in folgender Weise übergeben wurden:

Nummer(n) der übergebenen Bedingung(en) (oder CODE ):

Bedingungsheft:

CD-Rom:

E-mail:

f
I odel l-l

{l Pdf-Ausdruck:

Formular drucken

D

tr
tr

Maklervertrag liegt vor

lch bin damit einverstanden, dass idt die dem Versicherungs-

vertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen
einrhließlich der AlQemeinen Venicherunqsbedingungen und

die Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs. 2 WG
erlassenen Rechtsverordnung in Textform erst mit dem
Versicheru ngsschein erhalte.
Dieses Einverständnis bekunde ich auf der von mir zu

u nterschreibenden s€p.raten Zu§timmungssrklärung.

Bevor Sie diesen Antrag unterscfireiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu lhrem

Versicherungwerfag: Cechtsfolgen vorye.traglicher Anzeigep,ffichtvärßtzungen, Rechtsfo§en bei Vedetrung von obliegenheiten im V_ersicherungsfall,

Verbraudrerinformationen nacfri 1 der "Verärdnung 
tibeilnformationspflichten bei Versicherungsverträgen" (wc-lnfo\4 sowie die Schlusserklärung

mit der Einwilligungsklausel naöh dem .Bundesdatenschutzgesetr". §ie machen mit lhrer Unterschrift auch die ,Schlusserklärung" und ggf. die

Einzugsermächtigung zum lnhalt dieses Antrages

Sie können thre v€rtragEcrklärung innerhalb von zwei Wochen widcrrufen. Erktären sle skh mlt nachstehender ßegelung einverstanden,crstatten wil

lhnen den Teil des Beitrags, der auf die Zelt nach zugang des lfliderrufs cnt{äth (siehe widemfsbetehrung untcr zlfier 5 der veörasdrerinfurfltation}:

u.gß a", verslcherungs6,eglnn vor Ablauf der zueirroarqcn widerrufrfrlst, bin idl damit einyerstanden, dass der veriichcrungt3chutz mlt dem

versidrerungs@inn einsetzt (wenn dic' nlcht gewüns(ht irt, bittc streirfien).

Unterschrift des Antragsiellers,' Versicherungsnelrmers'
(bei Llrr,J"tlrhl+, r, dc7 ri.5t!.: :rh,r V!(r.-'!.r; ,Uct l r:!1nlri;!'o{l.r Vo'ntrilJ}
.$fm ,! jr, r;.,'r:,on,.t,! 'f ib! t rrll

tilr

Vermittler'
. rcfsn kein ehkttoi{hs v€mnd

Dätum
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Ergänzung zum Antrag auf pers. D&O Versicherung v. 06.03.17: Mario Eckert

Die letzte Frage bzgl. Risikoermittlung: ,,Hat bru. hatte das Unternehmen ...eine
Unternehmens D&O bei der R+V...?

I(ann ich nicht mit ja oder nein beantwortet, weil ich dazu keine Aussage machen kann.
Mir liegen diese Informationen nichtvor bzw. ich habe dazu keinen Zugang.

Beigefügt habe ich dem Antrag als Anlage ein aktuelles Organigramm der Organisation
EDG; hier bin ich im Bereich Privatkunden, im Front Office; Neukunden PN, in der
Region PNO als Leiter Privatkunden zu finden.

Zuden angeforderten Geschäffsberichten der letzten beiden fahre

Ich bin bei der EON Energie Deutschland GmbH beschäftigt, es handelt sich um eine
Gesellschaft der E.ON. Beigefügt habe ich Ihnen die letzten beiden Geschäftsberichte des

E.ON Konzerns, unter dem die EDG konsolidiert wird. Andere Informationen oder
vorläufige Bilanzen der EDG liegen mir nichtvor bzw. zu diesen habe ich keinen Zugang.

Zur Einordnung habe ich zusätzlich eine Unternehmenspräsentation der EDG beigefügL
Die gesamte EDG hat ftir 201-7 das Ziel einen Umsatz von ca. 7,5 Mrd Euro und ein EBIT
von ca. 220 Mio Euro zu generieren.

Zur Einordnung meiner Stellung im Unternehmen: Ich bin in einer Führungsaufgabe im
sogenannten Regionalvertrieb verantwortlich ftir den Neukundenvertrieb von
Privatkunden in der Region Ost, also einer von drei Regionalleitern (PNO, PNN, PNS).

Wir verantworten jeweils die Erreichung von Volumen, Wert und Qualität unserer
Regionen. Meine Region hat z.B. als Haupt-Zielgröße 20.000 Neukunden mit einer
Amortisation unter 3 |ahren zu erreichen, der gesamte PN Bereich >300.000 Neukunden
p.a. Meine Führungsspanne beträgt zurZelt22 Mitarbeiter im Verrrieb.

/)Dt/+ 
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