Enterio Software GmbH
Florian Kopp
Solitudestralle 48
71638 Ludwigsburg

KuV24
' manager

KuV24-manager.de
KuV24 GmbH
KarlstralRe 99
89073 Ulm

Ludwigsburg, den 13.02.2026
Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fiir Unternehmensleiter (Directors and Officers
Liability) Antrag vom 13.02.2026

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 GriiRen

Florian Kopp

Anlage: Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fiir Unternehmensleiter (Directors and
Officers Liability) Antrag
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Ihr Antrag im Uberblick

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

Liability) bei KuV24-manager.de

Versicherer & Makler ; ‘

Versicherer:

Hiscox SA

Niederlassung fir Deutschland
Bernhard-Wicki-Str. 3, 80636 Miinchen
Hauptbevollmachtigter: 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: Enterio Software GmbH

Herr Florian Kopp
Solitudestralle 48
71638 Ludwigsburg
Deutschland

Datum der Firmengriindung:

01.01.2010

Tatigkeit:

Unternehmen gemaR lhren Angaben

Kommunikation:

Telefon: 0711655203030
Telefax: 0711655203039
Mobil: 0176 210 65 766
E-Mail: info@enterio.de

Bankverbindung

Kreditinstitut:

Landesbank Baden-Wurttemberg/Baden-

Wirttembergische Bank

BLZ: 60050101

Kontonummer: 2885357

BIC: SOLADEST600

IBAN: DE95600501010002885357

Kontoinhaber:

Enterio Software GmbH
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Ihr Antrag im Uberblick

Vertragsmerkmale - '
Tarifbezeichnung: D&O BY HISCOX 03/2024 K

Angegebener Jahresnettoumsatz: 1.700.000,00 €

Vertragslaufzeit: 13.02.2026 12 Uhr bis 13.02.2029 12 Uhr
Hauptfalligkeit: 13.02.2026

Zahlungsweise: jahrlich (Lastschrift)

Versicherungssummen

BERUFSHAFTPFLICHT (Vermdgenssch [2.000.000,00 € Vermégensschaden
adenhaftpflicht-Versicherung)

2-fach Maximierung

Versicherungsbedingungen

Allgemeine Regelungen 01/2019,
Besondere Deckungsvereinbarungen

Entschadigungsgrenzen 0

Entschédigungsgrenze von 25.000,00 € fir VIII.10. Kosten Sanierungsgutachten (je
Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle je Versicherungsjahr)
Entschadigungsgrenze von 50.000,00 € fur VI1.2.6. Kosten psychologischer
Unterstutzung fur versicherte Personen

Entschédigungsgrenze von 50.000,00 € fur VIII. 8. Kosten Krisenmanagement fiir die
Tatigkeiten eines PR-Beraters fiir ein versichertes Unternehmen
Entschadigungsgrenze von 250.000,00 € fiir VII.2.1. Abwehrschutz und
Gehaltsfortzahlung fur versicherte Personen bei Aufrechnung oder Zuriickbehaltung im
Zusammenhang mit Gehaltsanspriichen (je versicherte Person und Versicherungsfall)
Entschadigungsgrenze von 250.000,00 € fir VI1.2.5. Kosten eines PR-Beraters fiir
versicherte Personen bei Reputationsschaden

Entschadigungsgrenze von 500.000,00 € fir VIII. 4. Kosten bei einer
Firmenstellungnahme fir die rechtliche Beratung eines versicherten Unternehmens
Entschadigungsgrenze von 500.000,00 € firr VIII. 5. Kosten bei aufsichtsrechtlichen
Sonderuntersuchungen fir die rechtliche Beratung eines versicherten Unternehmens
Entschadigungsgrenze von 2.000.000,00 € fiir 1.3.2. Fremdmandate, die nicht
automatisch von der Versicherungssumme erfasst sind

Entschadigungsgrenze von 2.000.000,00 € fir 111.2.3. Neue Tochtergesellschaften (zu
deren Einbeziehung in den Versicherungsschutz die Zustimmung von Hiscox
erforderlich ist)

Beitrage
Beitrag im 1. Versicherungsjahr: 1.185,17 € (995,94 € zzgl. VSt.)
Beitrag im 2. Versicherungsjahr: 1.185,17 € (995,94 € zzgl. VSt.)
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Beitrag im 3. Versicherungsjahr:

1.185,17 € (995,94 € zzgl. VSt.)
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Ihr Antrag im Uberblick

Besondere Deckungsvereinbarungen : ,

Deckungsvereinbarung und Entschadigungsgrenzen nicht eingepflegt bzw. aktualisiert,
da Policierung durch Hiscox

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

Zu welchem Industriebereich bzw. zu welcher Branche gehért lhr Unternehmen?
IT-Branche

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

* Finanzdienstleistung, wie z. B. Banken, Versicherungen,
Fondsgesellschaften, Versicherungs- oder Riickversicherungsmakler,
Vermégensverwaltungen, Zahlungsdienstleistung, digitale
Vermdgenswerte wie z.B. Kryptowihrungen

* Parteien, politische oder religiése Vereinigungen, Gewerkschaften,
Kommunen, Fluggesellschaften, Speditionsgesellschaften,
Tabakhersteller und -groRhindler, Gliicksspiel

* Krankenhauser, Kliniken

* Bauunternehmen und Bautriger

* Pharmaunternehmen, Biotechnologie, Medizinproduktehersteller,
Pflanzenschutzmitteln oder Saatgut

* Profi-Sport

* Erneuerbare Energien, wie z.B. Windkraft, Solarindustrie, Photovoltaik,

Solarzellen, Wafer, Solarmodule, Solaranlagenbau

Waffen(-hersteller)

Trifft nicht zu.
Ist das konsolidierte Eigenkapital des Unternehmens positiv?
Trifft zu.

War das konsolidierte Jahresergebnis des Unternehmens im abgelaufenen
Geschiftsjahr positiv oder erwartet die jeweilige Geschiftsleitung dies fiir das
laufende Geschiftsjahr?

Trifft zu.

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

* Rechtsanwilte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer
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* Abfallentsorgung, -verwertung, Recycling
* Energieversorgung, Wasserversorgung

Trifft nicht zu.

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

* Rechtsanwilte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer, Architekten, Ingenieure

Trifft nicht zu.

Hat das Unternehmen eine Tochtergesellschaft auBerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraums?

Trifft nicht zu.

Ist das Unternehmen und / oder eine Tochtergesellschaft an der Bérse notiert
bzw. bestehen Pliane einen Bérsengang durchzufiihren?

Trifft nicht zu.

Ist zum Zeitpunkt der Antragstellung fiir das Unternehmen und/oder eine
Tochtergesellschaft ein Insolvenzgrund (Zahlungsunfihigkeit, drohende
Zahlungsunfihigkeit, Uberschuldung) gemiR §§ 16ff. Insolvenzverordnung oder
entsprechender Rechtsnormen ausliandischen Rechts bekannt?

Trifft nicht zu.

Waurden in den vergangenen 5 Jahren gegen

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

* zu versichernde Unternehmen und / oder zu versichernde Personen
Anspriiche im beruflichen Zusammenhang erhoben oder angedroht oder
sind Umstidnde bekannt, die zu einer Inanspruchnahme fiithren kénnen?

Trifft nicht zu.
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Ihr Antrag im Uberblick

Verzicht auf Beratung und Dokumentation =

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

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

Sollte ich zu einem spéteren Zeitpunkt noch Fragen bzw. Beratungsbedarf haben,
werde ich die angebotenen Méglichkeiten 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 gemaR § 19 Abs. 5 VWG

- HISCOX Datenschutzerklarung

- HISCOX Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (Version 11/2024)

- D&O by Hiscox Bedingungen 03/2024

- Erstinformation gem. § 15 Versicherungsvermittiungsverordnung - VersVermV

- Antragsformular 2

Lu&\«/“b?ﬂ’w' 430722072
Ort, Datum

Solitudestrage 48

0
71638 Ludwngsburc 7111655 203

infomans

Ansprechpartner

Dieses Dokument wurde ausgestellt KuV24-manager.de

durch: KuV24 GmbH

KarlstralRe 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

Dokgmentation Online Session
Datum des Antrages: 13.02.2026 12:04

lhre IP-Adresse: 212.110.201.181 (Hostname:
port-212-110-201-181.static.as20676.net)




