dKuV24
w

manager

Per Telefax an +49 (731) 27703-967
oder per Post an:

KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH

Postfach 4032
D-89030 Ulm

oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.de

Antrag

Personliche D&0O

Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung von
Untemehmensleitern und leitenden Angesteliten

Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen:
+49 (731) 27703-67

RV

R+V Allgemeine
Versicherung AG

Raiffersenplatz 1,
65189 Wiesbaden
Bundesrepublic Destschiland

Vermitter Nr.
407 /184 178

Bemerkung

gewunschte Versicherungssumme”

) Dee baantragte Varuchenungssumme steht Zweimal zur Verfugung
muammwmmmmmummu

Schadenersatzisistungen

Anzahl der Mandate

Zahlungsweise

Versicherungsbeginn”

*) Réckwirtaversicherung: Unten stehende Barrage beinhaten
e unbegrenrie Rickwirtsverscherung fur laufends Mandate
D Ersatziecstung erfoigt Bus der Verncherungssumme der ersten

Fr bes Antragasteliung bermts beendete

Mandate ward kesn Verscherungsschutz gewihrl

3-Jahres-Vertrag gewiinscht

Versicherungsablauf

Besondere Vereinbarung:

2.500.000

jahrlich

01.11.2013

nein

01.11.2014

€ fir Vermogensschiden

Ratenzahlungszuschlag: | %

12 Uhr

Ja =10% Nachlass

12 Uhr

KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,

solange der Vertrag von KuV24-manager de betreut wird

Jahresnettobeitrag (zuzuglich gesetziicher Versicherungssteuer) 1.760,00 €
Versicherungssteuer 19 % 33440 €
Gesamtjahresbeitrag 209440 €
Beitrag gemé&R Zahlungsweise jahrlich 209440 €
| Angaben des Versicherungsnehmers |

Nachname, Vorname
PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer, Postfach

Kilimann, Thomas

68535 Edingen-Neckarhausen

Tannenweg 7
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Risikoermittlung |

Mandat 1 Mandat 2 -Mandat 3
Name des Unternehmens [io—consu?!ants Gmbh & C-:q |
Tatgkeit / Funktion Geschaftsfihrer

Liegt zum Zertpunkt der Antrag-

stellung ber dem Unternehmen, bei
welchem das zu versichernde ja X| nein ja nein a nein
Mandat bestent, ein Insolvenzgrund D D j D D ] D
im Sinne der §§ 16 ff InsO vor?

Ist das Unternehmen borsennctiert? O je nein (Ja [] nein Jia [] nein
Wurden bereits D&Q Anspruche
erhoben bzw sind Umstande . I P i

bekannt. die derartige Anspruche ja nein e [J nein [(Jja [] nein
nach sich ziehen konnen?

Hat das Untemehmen mehr als 150

Millionen Euro Umsatz? [ja nein Oia [] nein (] ja [] nein

Hat bzw hatte das Unternehmen, in
welchem das versicherte Mandat 5 £ ; :

ausgeutt wird, eine Unternehmens- Oia [x] nein e [ nein (Jja (] nein
D&O be: der R+V Versicherung?

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fur Mandate bei Banken / Kreditgenossenschafien, Versicherungen, Spitzenverbanden der Wirtschaft, Gewerkscha®ten,
politrschen Partesen, Fondsgeselischafien, Unternehmen im Bereich Emeuerbare Energien sowe im Profisport.

Falls weitere Mandate bestehen, weiche in diese Versicherung mit aufgenommen werden sollen, bitte in gesonderter Anlage angeben

Wourde eine der Fragen mit “ja” beantwortet, darf dieser Antrag fur dieses Mandat pight verwendet werden

| Besondere Vereinbarungen / Bemerkungen |

Der gewahrte Nachlass giit nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager de - Konzepte und Verantwertung Versicherungsmakler
GmbH betreut wir Im Falle eines Vermittlerwechsels entfallt der KuV24-manager Online Rabatt in Hohe von 20 %

| Beitragseinzug aiinl

[x] perRechnung O Lastschriftverfahren
Mt der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschnft bin ich einverstanden
Bankleitzahl Konto-Nummer Bank, Filiale, Ort

Untericheif bel abwex hendem Eontoinhaber

-

Bevor Sie diesen Antrag unterschresben. lesen sie bitte de nachfolgenden Serten des Antrags Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu Ihrem
Versicherungsvertrag Rechisfolgen vorvertragiicher Anzewgepflichtverletzungen, Rechtsfolgen bei Veretzung von Obliegenheten im Versicherungsfall,
Verbrauchennformaticnen nach § 1 der Verordnung Gber Informationspfichten bei Versicherungsvertragen® (VVG-InfoV) sowie die Schiusserklarung
mit der Eimwilligungsklausel nach dem ,Bundesdatenschutzgesetz® Sie machen mit Ihrer Unterschnft auch die Schiusserkldrung® und gg! die
Einzugsermachtgung zum Inhalt dieses Antrages

Sie kdnnen lhre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkliren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt (siehe Widerrufsbelehrung unter Ziffer 6 der Verbraucherinformation):
Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der rweiwdchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungibeginn einsetzt [wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).

Heidelberg, 15.10.2013 G\ Wﬁm___

Ort. Darusm Unterscheft Antraguresier
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