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" manager Personliche D&O

Vermdégensschaden-Haftpflichtversicherung von

Per Telefax an +49 (731) 27703-967 R+V Allgemeine

oder per Post an: Unternehmensleitern und leitenden Angesteliten Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1,
. = 65189 Wiesbaden
KuV24-manager_de Telefon-Hotline fiir [hre Fragen: Bundesrepublik Deutschland
Konzept und Verantwortung SEHC R 50t
i Vermittler Nr.
Versicherungsmakler GmbH il
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: | I
oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.de
gewiinschte Versicherungssumme” 1.000.000 € fiir Vermogensschaden
*) Die beantragte Versicherungssumme steht zweimal zur Verfugung:
einmal far den Abwehr- und Kostenschutz sowie zusatzlich far
Schadenersatzleistungen.
Anzahl der Mandate 1
Zahlungsweise halbjahrllch Ratenzahlungszuschlag: | 3%
Versicherungsbeginn’ 01.01.2014 12 Uhr
*) Rickwirtsversicherung: Unten stehende Beitrage beinhalten
eine unbegrenzte Rickwarisversicherung far laufende Mandate.
Die Ersatzleistung erfolgt aus der Versicherungssumme der ersten
Versicherungsperiode. Fur bei Antragsstellung bereits beendete
Mandate wird kein Versicherungsschutz gewahrt.
3-Jahres-Vertrag gewiinscht nein Ja=10% Nachlass
Versicherungsablauf 01.01.2015 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag von KuV24-manager.de betreut wird
Jahresnettobeitrag (zuzuglich gesetzlicher Versicherungssteuer) 1.355,48 €
Versicherungssteuer 19 % 257 54 €
Gesamtjahresbeitrag 1.613,02€
Beitrag gemaR Zahlungsweise halbjahrlich 806,51 €

- ____Angaben des Versicherungsnehmers

Nachname, Vorname Yvonne Stella
PLZ, Ort Im Langel 22
StralRe, Hausnummer, Postfach 59872 Meschede

Seite - 1-



isikoermittlun

Mandat 1 Mandat 2 _Mandat3
Name des Unternehmens SQ Freienohl GmbH&CoKG
Tatigkeit / Funktion Geschéftsfuhrer

Liegt zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung bei dem Unternehmen, bei
welchem das zu versichernde (1ija [x] nein Oija [] nein [1ija [] nein
Mandat besteht, ein Insolvenzgrund
im Sinne der §§ 16 ff. InsO vor?

Ist das Unternehmen bérsennotiert? | [ ] ja [x] nein ia [] nein ija ] nein
Wurden bereits D&O Anspriiche

erhoben bzw. sind Umstinde . . . . : ;
bekannt, die derartige Anspriiche []ja [x] nein []ja [ nein []ja [ nein
nach sich ziehen kénnen?

Hat das Unternehmen mehr als 150 . : : : 1 .
Millionen Euro Umsatz? []ja [x] nein L] ja [] nein [(1ja [ ] nein

Hat bzw. hatte das Unternehmen, in
welchem das versicherte Mandat . . . . . .

ausgelbt wird, eine Unternehmens- I:I Ia IZ' iR D " D HER D Ja I:I nelh
D&O bei der R+V Versicherung?

Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandate bei Banken / Kreditgenossenschaften, Versicherungen, Spitzenverbanden der Wirtschaft, Gewerkschaften,
politischen Parteien, Fondsgesellschaften, Unternehmen im Bereich Emeuerbare Energien sowie im Profisport.

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

Wurde eine der Fragen mit "ja" beantwortet, darf dieser Antrag fiir dieses Mandat nicht verwendet werden.

Der gewdhrte Nachlass gilt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager.de - Konzepte und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH betreut wir. Im Falle eines Vermittlerwechsels entflit der KuvV24-manager Online Rabatt in Hohe von 20 %.
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[ perRechnung Lastschriftverfahren
Mit der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschrift bin ich einverstanden:
Bankleitzahl Konto-Nummer Bank, Filiale, Ort
46451012 73726 Sparkasse Meschede

Unterschrift bei abweichendem Kontoinhaber

|‘ = ... Volistindigkeitserklirung/Unterschrift

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu Ihrem
Versicherungsvertrag: Rechtsfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzungen, Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der ,Verordnung uber Informationspflichten bei Versicherungsveriragen® (VVG-InfoV) sowie die Schlusserklidrung
mit der Einwilligungsklausel nach dem ,Bundesdatenschutzgesetz*. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die ~Schlusserkldrung” und ggf. die
Einzugserméchtigung zum Inhalt dieses Antrages.

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkldren 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 zweiwéchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass.der Versicherungsschutz mit dem

Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen). % 1 »

27.12.2013
Ort, Datum L Unterschyi w;uiér
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