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Fragebogen Markel Pro persönliche D&O  
(Vermögensschadenhaftpflichtversicherung für Unternehmensleiter und leitende 
Angestellte)

Ich wünsche die Zusendung eines Angebotes zum Abschluss eines persönlichen D&O-
Versicherungsvertrages. Dieses soll auf Grundlage meiner folgenden Angaben erstellt 
werden.

MARKEL 
PRO  
persönliche D&O  
Fragebogen
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1. Allgemeine Angaben zum Versicherungsnehmer

Name 

Adresse 

 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum

Gewünschter Versicherungsbeginn

Gewünschte Versicherungssumme

Straße, Nr. 

PLZ / Ort / Land 

Vermittler-Nr. 

Name

Markel Pro persönliche D&O

2. Angaben zur beruflichen Tätigkeit

Ich über zz. bei folgenden Unternehmen Mandate aus (bitte alle Mandate abschließend auflisten und ggf. eine Anlage verwenden)

Firmenname inkl. Rechtsform, 
Branche und Gründungsjahr 
(Bitte geben Sie auch die HRB/
HRA-Nr. an)

Funktion im Unternehmen 
(Tätigkeit, Ressort)

Seit wann sind Sie im 
Unternehmen tätig, haben 
Sie Alleinvertretungsvollmacht 
und wie hoch ist Ihre 
gesellschaftsrechtliche 
Beteiligung an dem 
Unternehmen?

Unternehmenskennzahlen 
(Umsatz, Bilanzsumme und 
Anzahl der Mitarbeiter)

seit  ___ ___ _____

Ja Nein

______________%

Umsatz			      €

Bilanzsumme		     €

Mitarbeiterzahl

seit  ___ ___ _____

Ja Nein

______________%

Umsatz			      €

Bilanzsumme		     €

Mitarbeiterzahl

seit  ___ ___ _____

Ja Nein

______________%

Umsatz			      €

Bilanzsumme		     €

Mitarbeiterzahl

seit  ___ ___ _____

Ja Nein

______________%

Umsatz			      €

Bilanzsumme		     €

Mitarbeiterzahl

3. Angaben zur Ausbildung / Studium / Weiterbildung

4. Beruflicher Werdegang

(ggf. Kurzlebenslauf beifügen)

(Firmenname und Branche / Zeitraum / Stellenposition)
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5. Vorversicherung

Versicherer

Kündigung der Vorversicherung durch den	

Gründe für die Kündigung

Versicherungssumme € 	

Versicherer Versicherungsnehmer

6. Vorschäden

Wurden gegenüber Ihnen oder dem Unternehmen in dem Sie tätig sind / waren in den 
letzten 5 Jahren wegen Haftpflichtschäden im Rahmen der versicherten Tätigkeit Ansprüche 
erhoben oder angedroht?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details

Sind Ihnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tätigkeit Sachverhalte oder Umstände 
bekannt, die Ihnen gegenüber als mögliche Pflichtverletzung bezeichnet wurden und die zu 
einem Anspruch im Sinne des hier angestrebten Vertrages führen können?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details

Ja Nein

Ja Nein

Zahlweise halbjährlich (Zuschlag 25€)

Zahlweise vierteljährlich (Zuschlag 50€)

10 % Nachlass auf die Netto-Jahresprämie bei Abschluss eines dreijährigen Vertrages    

7. Zusätzliche Optionen 

(sofern gewünscht, bitte ankreuzen)

Gesonderte Mitteilung nach § 19 V Versicherungsvertragsgesetz  
über die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwendig, dass Sie alle Fragen wahrheitsgemäß und 
vollständig beantworten. Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, 
dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben machen. Nähere Einzelheiten zu den 
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht können Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in 
Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsschluss 
in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder 
Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt. Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir 
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. Im Fall des 
Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur 
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

– weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

– noch für die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht 

ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Besteht oder bestand sonst noch eine Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung bei Markel 
oder einem anderen Versicherer?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

Ja Nein
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Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags/der Prämie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktrittserklärung 
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kündigung

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt 
haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen.

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu 
anderen Bedingungen, geschlossen hätten.

3. Vertragsänderung

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch 
zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die 
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. 
Erhöht sich durch die Vertragsänderung die Versicherungsprämie um mehr als 10% oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht 
angezeigten Umstand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung 
fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausübung unserer Rechte

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung 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 begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte haben wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung 
stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben, wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. 
Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten 
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

8. Erklärung

Anlagen zum Fragebogen 				          (Wenn Ja, bitte die Anlagen benennen)	

Der/Die Unterzeichner/in erklärt die oben gestellten Fragen nach sorgfältiger Prüfung und nach bestem Wissen 
vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Er/Sie hat die untenstehenden Hinweise zu den 
vorvertraglichen Anzeigepflichten und den Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall zur Kenntnis genommen.

Dieser ausgefüllte Fragebogen und die eventuellen Anlagen sind Grundlage der Risikobeurteilung und werden 
deshalb Bestandteil eines etwaigen Versicherungsvertrags sein. Für den Fall, dass ein Versicherungsvertrag 
zustande kommt, gelten die in diesem Fragebogen und eventuellen Anlagen gemachten Angaben als vorvertragliche 
Angaben im Sinne der §§ 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Ja Nein

Bitte übersenden Sie den Fragebogen direkt an die MARKEL International Deutschland:

Fax-Nr.: 089 / 890831699 
E-Mail: info@markelinternational.de

Ort, Datum		                   Name des Versicherungsnehmers	                           Unterschrift des Versicherungsnehmers	
	   	   

HINWEIS: ALLE ERHOBENEN DATEN WERDEN STRENG VERTRAULICH BEHANDELT


	1: KuV24-manager.de
	2: KuV24-manager.de
	3: Josef Koppers
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