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ARmetrix GmbH * Dr. Olaf Schroeter * Leibniz-Campus 9 * 89520 Heidenheim

KuV24-manager.de

KuV24 GmbH
KarlstraRe 99
89073 UlIm

Heidenheim, den 13.08.2026
Vermoégensschaden-Haftpflichtversicherung fir Unternehmensleiter (Directors and Officers
Liability) Antrag vom 13.08.2026

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung fur
Unternehmensleiter (Directors and Officers Liability) Antrag im Original.

Bitte bestatigen Sie mir kurz per E-Mail den Antragseingang.
Mit freundlichen GrifRen

Dr. Olaf Schroeter

Anlage: Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung fir Unternehmensleiter (Directors and
Officers Liability) Antrag
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Ihr Antrag im Uberblick

Ihr Antrag auf Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fur Unternehmensleiter (Directors and Officers

Liability) bei KuV24-manager.de

Versicherer & Makler

Versicherer:

Hiscox SA

Niederlassung fur Deutschland
Bernhard-Wicki-Str. 3, 80636 Miinchen
Hauptbevollm&chtigter: Tim Bethge

Makler:

KuV24-manager.de

Kuv24 GmbH

KarlstraRe 99 in 89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703-67
Telefax: +49 (731) 27703-967
E-Mail: info@kuv24-manager.de
Internet: www.kuv24-manager.de

Versicherungsnehmer
Name und Anschrift:

ARmetrix GmbH

Herr Dr. Olaf Schroeter
Leibniz-Campus 9
89520 Heidenheim
Deutschland

Datum der Firmengrindung:

01.06.2026

Tatigkeit:

Startup-Unternehmen

Kommunikation:

Telefon: 0151 2979 7487
Telefax: Mobil: E-Mail: info@armetrix.de

Bankverbindung

Kreditinstitut:

OLINDA Zweigniederlassung Deutschland

BLZ: 10010123

Kontonummer: 7018655182

BIC: QNTODEB2XXX

IBAN: DE63100101237018655182

Kontoinhaber:

Olaf Schroeter
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Vertragsmerkmale

Tarifbezeichnung: D&O-VERSICHERUNG FuUR START-UPS
03/2024

Angegebener Jahresnettoumsatz: 20.000,00 €

Vertragslaufzeit: 16.08.2026 12 Uhr bis 16.08.2029 12 Uhr

Hauptfalligkeit: 16.08.2026

Zahlungsweise: jahrlich (Lastschrift)

Versicherungssummen

BERUFSHAFTPFLICHT (Vermdégenssch [1.000.000,00 € Vermbgensschaden
adenhaftpflicht-Versicherung)

2-fach Maximierung

Versicherungsbedingungen

Allgemeine Regelungen 01/2019,
Besondere Deckungsvereinbarungen

Beitrag im 1. Versicherungsjahr: 1.431,39 € (1.202,85 € zzgl. VSt.)
Beitrag im 2. Versicherungsjahr: 1.431,39 € (1.202,85 € zzgl. VSt.)

Beitrag im 3. Versicherungsjahr: 1.431,39 € (1.202,85 € zzgl. VSt.)
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Besondere Deckungsvereinbarungen

Entschadigungsgrenzen
Fremdmandate, die nicht automatisch von der Versicherungssumme erfasst sind je

Versicherungsfall

€ 2.000.000,00

Neue Tochtergesellschaften (zu deren Einbeziehung in den Versicherungsschutz die
Zustimmung von Hiscox erforderlich ist)

€ 2.000.000,00

Abwehrschutz und Gehaltsfortzahlung fir versicherte Personen bei Aufrechnung oder
Zuruckbehaltung im Zusammenhang mit Gehaltsansprichen

€ 250.000,00

Kosten eines PR-Beraters fir versicherte Personen bei Reputationsschaden

€ 250.000,00

Kosten psychologischer Unterstitzung fir versicherte Personen

€ 50.000,00

Kosten bei einer Firmenstellungnahme flir die rechtliche Beratung eines versicherten
Unternehmens

€ 500.000,00

Kosten bei aufsichtsrechtlichen Sonderuntersuchungen fur die rechtliche Beratung
eines versicherten Unternehmens

€ 500.000,00

Kosten Krisenmanagement fur die Tatigkeiten eines PR-Beraters flr ein versichertes
Unternehmen

€ 50.000,00

Die Entschadigungsgrenzen sind Teil der Versicherungssumme und werden
(insgesamt) maximal bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.
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Zusatzliche Kosten

Entschadigungsgrenzen / Limit

Kosten Sanierungsgutachten je Versicherungsfall und fur alle Versicherungsfalle
€ 25.000,00

Zusétzliche Abwehrkosten

€ 1.000.000,00

KUNDIGUNGSRECHT BEI VERTRAGEN MIT DREIJAHRIGER LAUFZEIT

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 einer versicherten Person oder der
Versicherungsnehmerin die Weisung erteilt, es zum Rechtsstreit tber 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 kirzer als zwei
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Monate wird die Kindigung des Versicherers erst zur ibernachsten Falligkeit wirksam.

LAUFZEIT NACHLASS
Im ausgewiesenen Beitrag ist ein Nachlass in Hohe von 10,00% berticksichtigt.

Antragsfragen

Zu welchem Industriebereich bzw. zu welcher Branche gehort Ihr Unternehmen?

Software- und App-Entwicklung z.B. im Bereich AR-Mess-Apps und Bau-Doku-Apps fur
private Endnutzer und gewerbliche Nutzer (z.B. Handwerk/Bau), sowie internationale
Vermarktung und Vertrieb der Software und Apps Uber App Stores (z.B. Apple App
Store und Google Play Store).

Liegt die Grindung des Unternehmens weniger als 18 Monate zurtick?
Trifft zu.

Ist das Unternehmen / sind die zu versichernden Personen in einem oder
mehreren der folgenden Bereiche téatig?

* Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken, Versicherungen,
Fondsgesellschaften, Versicherungs- oder Ruckversicherungsmakler,
Vermogensverwaltungen, Zahlungsdienstleistung, digitale
Vermdgenswerte wie z.B. Kryptowahrungen

e Parteien, politische oder religiose Vereinigungen, Gewerkschaften,
Kommunen, Fluggesellschaften, Speditionsgesellschaften,
Tabakhersteller und -grof3handler, Glicksspiel

e Krankenh&user, Kliniken

¢ Bauunternehmen und Bautrager

¢ Pharmaunternehmen, Biotechnologie, Medizinproduktehersteller,
Pflanzenschutzmitteln oder Saatgut

¢ Profi-Sport

e Erneuerbare Energien, wie z.B. Windkraft, Solarindustrie, Photovoltaik,
Solarzellen, Wafer, Solarmodule, Solaranlagenbau

e Waffen(-hersteller)

Trifft nicht zu.

Ist das Unternehmen / sind die zu versichernden Personen in einem der
folgenden Bereiche tatig?

* Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer, Architekten, Ingenieure

Trifft nicht zu.
Hat das Unternehmen eine oder mehrere Tochtergesellschaften auf3erhalb des
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Europaischen Wirtschaftsraums?

Trifft nicht zu.

Ist das Unternehmen und / oder eine Tochtergesellschaft an der Borse notiert
bzw. bestehen Plane einen Bdrsengang durchzufihren?

Trifft nicht zu.

Besteht in den nachsten 18 Monaten der Bedarf einer zusatzlichen Finanzierung,
um die erforderlichen Investitionen und Verbindlichkeiten gemaR Business-
und/oder Finanzplan bedienen zu kbénnen (z.B. Refinanzierung)?

Trifft nicht zu.

Dauert es nach dem Business Plan oder Kenntnis des Versicherungsnehmers
langer als 3 Jahre, bis die Gewinnschwelle (Break-Even-Point) erreicht wird?

Trifft nicht zu.

Ist zum Zeitpunkt der Antragstellung fur das Unternehmen und/oder eine
Tochtergesellschaft ein Insolvenzgrund (Zahlungsunfahigkeit, drohende
Zahlungsunfahigkeit, Uberschuldung) gemaR §§ 16ff. Insolvenzverordnung oder
entsprechender Rechtsnormen auslandischen Rechts bekannt?

Trifft nicht zu.

Wurden in den letzten 3 Jahren gegen

* das Unternehmen / die zu versichernden Personen Ermittlungs- und /
oder Strafverfahren eingeleitet bzw. sind Umstande bekannt, die ein
Ermittlungs- und / oder Strafverfahren auslésen konnten?

e zu versichernde Unternehmen und / oder zu versichernde Personen
Anspriche im beruflichen Zusammenhang erhoben oder angedroht oder
sind Umstande bekannt, die zu einer Inanspruchnahme fihren kénnen?

Trifft nicht zu.
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Verzicht auf Beratung und Dokumentation

Ich habe mich auf Grund eines konkreten Versicherungsbedarfs selbst informiert und
mich daraufhin eigenstéandig fur den Abschluss der hier beantragten Versicherung
entschieden.

Auf eine personliche Basisberatung sowie die Beratung zu diesem und anderen
Versicherungs- oder Finanzprodukten verzichte ich deshalb ausdricklich.

Sollte ich zu einem spéateren Zeitpunkt noch Fragen bzw. Beratungsbedarf haben,
werde ich die angebotenen Mdéglichkeiten nutzen, mich ggf. telefonisch, per E-Mail oder
Kontaktformular an das Serviceteam von KuV24-manager.de zu wenden.

Vertragsrelevante Informationen

Ich habe die folgenden Dokumente gelesen, akzeptiert und vor Antragsstellung in
Textform als PDF-Dokument erhalten:

- Allgemeine Regelungen 01/2019

- HISCOX Allgemeine Versicherungsinformationen 10/2024

- HISCOX Belehrung gemaf 8 19 Abs. 5 VWG

- HISCOX Datenschutzerklarung

- HISCOX Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (Version 11/2024)

- D&O by Hiscox Bedingungen 03/2024

- Erstinformation gem. 8§ 15 Versicherungsvermittlungsverordnung - VersVermV

- Antragsformular

Ort, Datum Unterschrift
Ansprechpartner

Dieses Dokument wurde ausgestellt KuV24-manager.de
durch: KuV24 GmbH

Karlstraf3e 99 in 89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703-67
Telefax: +49 (731) 27703-967
E-Mail: info@kuv24-manager.de
Internet: www.kuv24-manager.de
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81-099-170.77.181.pool.telefonica.de)
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