Fragebogen zur D&O Versicherung I‘-w

(Stand 01/2019)

Bitte handigen Sie den Fragebogen nebst Anlagen Ihrem Berater aus.

R+V AIIgemeine Versicherung AG (nicht von der Versicherungsnehmerin auszufiillen)
— Vermégensschaden —

Raiffeis e?‘ platz 1 zustandiger Berater: |KuV24-manager.de
65189 Wiesbaden Agentur-Nummer : 184178

Telefon : (0611) 533 - 5553 R+V Kundennummer:

Fax  :(0611)533-2408 ifelisbekanrit

e-mail :g_vermoegen-haftpflicht@ruv.de

1. Aligemeine Informationen

1.1 Firmenname und Rechtsform: TEXXOL MINERALOL AG

1.2 Firmensitz : Thieshoper Str.14
Postleitzahl : 21438 Ort: |Brackel
Strasse : Thieshoper Str.14
Telefon : Tel.: 04185 50437-0 Fax: 04185 50437-29

e-mail - Adresse : |Hessel@texxol.de

1.3 Betriebsbeschreibung / Tatigkeit : [;—rwgré Vo %}j@eﬂ" rCC[»"h/ 46(,1 ,‘,14 ()/ A M J A

1.4 Griindung / Aufnahme der Tétigkeit : ///i 05 . /99@’

1.6 Betriebswirtschaftliche Kennzahlen im abgelaufenen Geschéftsjahr (bei Konzernen konsolidiert) :

Bilanzsumme inEWR: | (ol 367 X/, B3
Eigenkapital in EUR: L00, ché’l -
Umsatz / Haushaltssumme in EUR: /S6. 92G -
Jahresiiberschuss /-fehlbetrag in EUR: 6b. 539 69
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1.7 Liegt im Zeitpunkt der Antragstellung ein Insolvenzgrund im Sinne der §§ 16 ff. InsO vor?

N nein

‘ [] ja. (ein Angebot kann nicht erstellt werden)

1.8 Bestand / besteht bereits eine D&O Versicherung?

[] nein
X] ja, bei: Q}V
von : | bis : ' VS-Nummer :

falls ja, wurden bereits einmal Schaden angemeldet oder wurde diese einmal abgelehnt?

F nein

’ [ jaam: !

Begriindung :

1.9 Ist ein Risiko-/Qualititsmanagementsystem eingerichtet ?

nein

] ja, seit:
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2, Kapitalstruktur / Beteiligungsverhiltnisse

2.1 Ist das Unternehmen Teil eines Konzerns?

K nein

E] ja (bitte Organigramm mit den Beteiligungsverhiltnissen beifiigen !)

2.2 Existieren Tochter- / Enkel- oder Schwesterunternehmen, die mitversichert sein sollen?

nein
% . Falls ja, bitte Organigramm mit den Beteiligungsverhaltnissen beifiigen und vorliegenden
Ja e z ” sige i
Fragebogen je mitzuversicherndem, nicht konsolidiertem Unternehmen ausfiillen.

Die mitzuversichernden Unternehmen bitte in Anlage A angeben.

2.3 Wurden oder werden Anteile des Unternehmens oder mitzuversichernder Tochterunternehmen &ffentlich
gehandelt oder angeboten?

M nein

[] ja,Borsenplatz:

2.4 Halten Gesellschafter/Kapitalgeber mehr als 10% der Geschéftsanteile?

nein
4" ja, bitte angeben :

Name: ?O WACH HE STEL Anteilin% :| JO
Name:| ol = AA PR IEN Anteilin% :| Jo
Name:| 7z=xx0 . A G Anteil in % :| 2~
Name: Anteil in % :

Name: Anteil in % :

Name: Anteil in % :

2.5 Halten versicherte Personen bzw. deren Angehérige Anteile?

% nein

[] ja, bitte angeben :

Name: Anteil in % :
Name : Anteil in %:
Name: Anteil in %:
Name: Anteil in %:
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3. Auskiinfte zu Vorschiden

3.1 Wurden jemals gegen jetzige oder ehemalige Mitglieder aus dem Kreis der zu versichernden Personen
oder gegen die Versicherungsnehmerin oder eines ihrer Tachterunternehmen Anspriiche im Sinne der
beantragten Versicherung geltend gemacht?

X nein

[] ja (bitte ndhere Erlauterung in gesonderter Anlage B)

3.2 Sind einer versicherten Person Umstande bekannt, die zu einem Schadensersatzanspruch gegen die
Versicherungsnehmerin, eines ihrer Tochterunternehmen oder eine versicherte Person fiihren kénnten?
nein

"[] ja (bitte ndhere Erlduterung in gesonderter Anlage B)

3.3 Wurde in der Vergangenheit ein Dienstverhaltnis mit einem Unternehmensleitenden bereits vorzeitig
beendet oder ist dies fiir die Zukunft absehbar?

nein

[] ja (bitte nahere Erlauterung in gesonderter Anlage B)

3.4 Wurde in den letzten 5 Jahren bereits einmal der Bestatigungsvermerk mit Einschréankungen versehen,
dem Vorstand oder der Geschéftsfiihrung keine Entlastung erteilt, die Kreditlinie (teilweise) gekindigt,
sind Pfandungen, Wechselproteste oder Scheck- und Lastschriftriickgaben erfolgt oder wurde ein Antrag
auf Abgabe der eidesstattlichen Versicherung gestelit?

ﬂ nein

[] ja (bitte ndhere Erlauterung in gesonderter Anlage B)

4. Geschaftsentwickiung

4.1 Hat es in den zuriickliegenden Geschéftsjahren vor Abschluss des Versicherungsvertrages eine
wesentliche Veranderung im Hinblick auf die unter Ziffer 2. und 3. gestellten Fragen gegeben oder
sind solche innerhalb der nachsten 12 Monate zu erwarten?

X nein

D ja: I

4.2 Nur bei Vereinen / Verbanden zusétzlich:

a) Anzahl der Geschéftsfiihrer :
_—
e
b) Personenzahl im nicht geschaftsfiihrender Vorstand / Prasidium: e
¢) Anzahl der Sachbearbeiter / Referenten : - -
d) Anzahl sonstiger Mitarbeiter (;/.jl_,,.Sch?é?Ekréfte, Personal) :

_—
P i
_—

-
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4.3 Nur bei Stiftungen zusatzlich:

a) Stiftungsvermdogen laut Satzung in EUR:

b) Ist es in den letzten 5 Jahren zu einer Verringerung des Stiftungsvermoégens gekommen ?

[] nein

[ ja: l

c) Ertrag aus Kapitalanlagen im letzten Geschéftsjahr in EUR:

erwaltungskosten ) in EUR:

d) Gesamtausgaben (Stiftungszweck, Aussc:uttyu,
e) Welche Person ist mit der Anlage des Stiftungsvermdgens betraut 7

f) Uber welche spezifische Qualifikafion verfiigt diese Person ?

4.4 Nur bei Wohnungsbaugesellschaften zuséatzlich:

5. Folgende Unterlagen/Informationen sind der Anfrage beizufiigen:

- testierter Jahresabschluss / Kassenbericht der letzten beiden Geschéftsjahre

- Satzung in der derzeit giiltigen Fassung

gewiinschte Versicherungssumme in EUR :
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Datenschutzhinweise

Unser Merkblatt zur Datenverarbeitung erlautert lhnen die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer
personenbezogenen Daten bei den Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe.

Im Rahmen unserer Risikopriifung sowie zur Ergénzung und Verifizierung lhrer Angaben kann es notwendig sein,
Informationen mit einem Vorversicherer auszutauschen.

Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie im Internet unter hitps://www.ruv.de/datenschutz.

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie verpflichtet sind, uns die Fragen volistandig und wahrheitsgemaR zu
beantworten. Bitte kontrollieren Sie daher, ob alle Fragen und Angaben vollsténdig und korrekt beantwortet sind, bevor
Sie unterschreiben. Dies gilt insbesondere, wenn Ihnen eine andere Person beim Ausfiillen des Fragebogens geholfen
hat.

Bitte lesen Sie auch die letzte Seite dieses Fragebogens. Hier finden Sie Hinweise liber die Rechtsfolgen bei der
Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten.

Der Unterzeichnende ist sich der Bedeutung der Fragen fiir den Abschluss eines Versicherungsvertrags bewusst und

bestatigt, auch im Namen der Versicherungsnehmerin und der tbrigen versicherten Personen, diese nach sorgféltiger
Prifung und nach bestem Wissen und Gewissen vollsténdig und wahrheitsgemaf beantwortet zu haben.

SchlieBlich erklare ich, dass ich die Méglichkeit hatte, vom Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

/‘/e'ffe/, /?@ nal A Vordta ng

Name Stellung im Unternehmen x
Xumwmmm
Verwaltung

oper Stralle 14 - 21438 Brackel
4 370 Fax 04185-504 3729
E-Mail: zentrale@texxol.de

Bracktet /% 1. 20/9 5

Ort, Datum / Firmenstempel ur%ter%chriﬂ der Organperson
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