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Antrag auf den Abschluss einer D&0O-Versicherung

Versicherungsnehmerin
(in Deutschland oder Osterreich)

Makler (Nr.

58}‘1 )

Name Synthesis Deutschland GmbH

StraBe, Nr. Stresemannstralle 342

PLZ, Ort, Land 22761 Hamburg

I Branche der

vewcrennes || T-Dienstleistung

L. Angaben zum 1. | Die Versicherungsnehmerin besteht kirzer als 1 Jahr.
Versicherungs-

schutz fir dle

D&O-Versicherung Fir Startup Unternehmen, die kiirzer als 1 Jahr bestehen,

unterbreiten wir lhnen gerne ein individuelles Angebot!

In diesem Fall bitten wir um die Uberlassung folgender
Unterlagen/Informationen:

- Hiscox D&O Fragebogen;

- Er6ffnungsbilanz und Businessplan inkl. Informationen zur
Qualifikation der Mitglieder der Geschéftsleitung;

- Bestatigung, dass die bisherige Geschaftsentwickiung dem
Businessplan entspricht.

[C] Trifft zu

I Trifft nicht zu

2. | Die Versicherungsnehmerin hat eine laufende D&O-Police
von Hiscox oder hat Hiscox wahrend der vergangenen 3
Monate um die Erstellung eines Angebots auf Abschluss
einer D&O-Versicherung gebeten.

] Trifft zu

Il Trifft nicht zu

3. | Der konsolidierte Jahresumsatz der Versicherungsnehmerin
sowie ihrer Tochtergesellschaften ist groBer als € 50 Mio.

[] Trifft zu

.‘Trifﬂ nicht zu

4. Der Versicherungsnehmerin ist wahrend der vergangenen 12
Monate die Erstellung eines D&O-Angebotes abgelehnt
worden.

[1 Trifft zu

.iTrIfﬂ nicht zu

5. Die Versicherungsnehmerin/versicherten Personen sind in
einem der folgenden Bereiche tétig:

®  Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken,
Versicherungen, Fondsgesellschaften;
Versicherungs- oder Rickversicherungsmakler;

®  Parteien, Olfirmen, Fluggesellschaften;
Tabakhersteller und -groBhandler, Glicksspiel;

Pharmaunternehmen und Biotechnologie;

Bauunternehmen, Bautrager,
Wohnungsbauuntemehmen und Bergbau;

e  |ntemet Service Provider;

e  Krankenhauser und Kurkliniken;

®  Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer;
®  Profi-Sport.

[1 Trifft zu

[ Trifft nicht zu

6. Die Versicherungsnehmerin hat Tochtergesellschaften
auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums.

[ Trifft zu

i Trifft nicht zu

7. Die Versicherungsnehmerin oder deren
Tochtergesellschaften sind an einer Bérse notiert oder es
bestehen Plane, einen Bérsengang durchzufiihren.

[] Trifft zu

I Trifft nicht zu

8. Die Versicherungsnehmerin oder eine Tochtergesellschaft
haben Tochtergesellschaften, Niederlassungen oder
Vermoégenswerte in den USA und der konsolidierte US-
Umsatz der Versicherungsnehmerin belauft sich auf mehr als
25 % des konsolidierten Jahresumsatzes.

[ Trifft zu

Trifft nicht zu

9. | Das konsolidierte Eigenkapital der Versicherungsnehmerin ist
negativ.

[1 Trifft zu

JI'riﬂ‘t nicht zu

10. | Die Versicherungsnehmerin hat im vergangenen
Geschéftsjahr einen konsolidierten Jahresfehlbetrag
erwirtschaftet.

[] Tritft zu

"[rifﬂ nicht zu

11. | Gegeniber den versicherten Personen der
Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften
wurden wahrend der vergangenen 5 Jahre Anspriiche im

[] Trifft zu

[ || +rifﬂ nicht zu
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Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tétigkeit erhoben oder
angedroht, oder es sind ihnen Pflichtverletzungen bekannt,
die zu einer Inanspruchnahme fiihren kénnen.

12, | Wahrend der vergangenen 12 Monate hat eine Person, die iff ifft ni

durch diesen Versicherungsvertrag versichert ware, das L rifft zu i Trlfft nicht 2u
Untemehmen vorzeitig verlassen.

Wenn Sie eine dieser Fragen mit , Trifft zu“ beantwortet haben, wenden Sie sich bitte an
Ihren personlichen Hiscox-Betreuer, damit wir Ihnen ein individuelles Angebot unterbreiten

kénnen.
. Gewiinschte Jahreshéchst Versicher!
Versicherungssumme, i ] . " :
Jahreshéchstleistung | '®U"9 €500000 | €1.000.000 | €1.500.000 | €2.000.000 | €2.500.000 |€3.000.000
und Jahresnettobeltrag [Die gewahite Versicherungssumme steht entsprechend Ihrer Auswahl 1- oder 2-fach je Versicherungsjahr zur
Verfiigung!
2-fach [ €890 [J€1.140 [1€1.630 [1€2.050 Oe€ 2.59(% [J€3.100
1dach We790 €990 Oe€1425 |[e€1.800 |Oe 2.256‘ [d€2.700
T
Die Pramien sind Nettopramien und sind zzgl. Versicherungssteuer jahriich zu zahlen. Derzﬁit belauft sich die
Versicherungssteuer in Deutschland auf 19 % und in Osterreich auf 11 %. Die Jahresnettopramie erhoht sich
um den Betrag der Versicherungssteuer. ‘
IV.  Versicherungs- Dem Versicherungsvertrag liegen die D&O by Hiscox Bedingungen 06/2011 zugrunde.

bedingungen Fiir Versicherungsnehmerinnen in Osterreich besteht die Maglichkeit, dem Versicherundsverlrag

osterreichisches Versicherungsvertragsrecht (VersVG) zugrunde zu legen.
Die Versicherungsnehmerin wiinscht, den Abschnitt ,Aligemeine Regelungen* der D&O by Hiscox-
Bedingungen 06/2011 durch die Hiscox AVB Austria 06/2011 zu ersetzen.

Ja, die Versicherungsnehmerin stimmt zu! [

V. Beginn und Félligkeit Beginn (Tag/Monat/Jahr): (& B 2
des Versicherungs-
vertrages

;

AT Hauptfalligkeit: entspricht dem Beé;inn
Soweit gewlinscht abweichende Haupttfalligkeit (Tag/Monat/Jahr):

Der Beginn darf max. 1 Monat in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten
Ptlichtverletzungen/Versicherungsfallen gem. Ziffer 1ll. der D&O by Hiscox Bedingungen 06/201 1.

VI Einzugserméachtigung
Kontonummer 1238184855 Bankleitzah! (2

Kreditinstitut _Hamburger Sparkasse

Name und Unterschrift des Kontoinhabers
(soweit nicht Versicherungsnehmerin)

-

Mit einer Vorversichereranfrage erklare ich mich einverstanden!

Diese ausgefullte Erklarung sowie die beigefligten Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage

und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich

der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die beigefligte Belehrung.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die gemachten Angaben vollsténdig und richtig sind und dass Sie

folgende Dokumente rechtzeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben: D&O by
iscox Bedingungen 06/2011, Hiscox AVB Austria 06/2011 (soweit beantragt), Informations;FfIichten D&O by

edingungen 06/2011, Belehrung gemanB §19 Abs. 5 VVG.

05,04 2013 (Ne sche (A slo hrss iy
Datum =1y Stellung in der Gesellschaft (Vorstand- oder GeschftstUhrungsmitglied)
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