|Kontonummer;.

: Ihr aktueller Jahresumsatz
‘[Gewabhiter Tarif:

uv24
" manager

Ihre Angaben zum D&O-Haftpﬂii:htantrag bei KuV24-ma’nég er.de

| Ihr personlicher Betreuer

‘Ubersicht der Antragsangaben -
‘Vermoégensschaden-
Haftpflrchtversrcherung
fur Unternehmenslelter

Kuv24 Kooperatlonspartner Versicherer

Firmenstempel Vermittler:
Heratuny
Yorsasge

R )

. 'Ihr unabhéngiger Finanzberater
Burogememschaft Streitb{irger
Auf der Twacht 10 - 31600 Uchte
. Tel. 05763/ 94.37:60 - Mobil 016072626 98

Versicherungsnehmer

Firmenname und Anschrift:

Lrberty Mutual Insuranoe Europe Ltd.
Zweigniederlassung fur Deutschland Im:
Mediapark 8

50670 Kaln

Sitz des Versicherers (Risikotrager): Liberty

Court'

Mrncrng Lane London
, EC3R 7YE

Mutual Insurance Europe Ltd.: Two Mrnster :

Mpnber of Lihersy Mususl Getup

Bankverbindung
Kreditinstitut: -~

0%2?4( '13‘32 0
04TM| 8392 - 91

Rechtsform: GmbH - Amtsgéricht Waslsrode HRB 10on;4‘>*

Branche: ' -Ha:f, S(roﬁzq ﬁ&(bau—

Geschaftstatlgkelt Erclaw h«b ?rCXSC/ Agwgq r s, .«Qfe/ kgpubohmg ,Trqh.)/a/ el
S gy rbe, fou m«»éfrén iy, vz en Cor Vs g L

A ag elle geselz eler ae

Name: GF /e, Z(wt

Funktion: . G p

Kommunikation:

BLZ

8 221 970

- {Kontoinhaber: . -

Witte Baugesellschaft mbH :

Zahlweise: -
Gewsahlter Tanf

Jahrlich per Lastschrift

/r A

Liberty Vermogensschaden Haftpﬂrcht far

Vermdgensschaden

Untemehmensleiter mit folgender Deckungssumm 3

VersicherungsbedingUngen:

|schadenhaftpflicht- -Versicherung von Untemeh

(Liberty Executive Advantage KuV24—manager

Allgemeine Versrcherungsbedrngungen zur Vermoégens-

ensleitemn
e - Stand

“|Versicherungssumme:

01/2011)
‘ ,Q S 9

.000,00 €

lhr jahrlicher Versncherungsbeltrag’:

QL' 9 5 o~ € (incl. gesetzhcher Versicherungssteuer)

P Vertragsbegmn ~ y 020/1
|~ |Vertragsablauf: - . él@/ £ 5
| Hauptfalligkeit: S

Erstelldatum 30.08:2011 _
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Q Trifft zu ‘
| Detaillierte Angaben bei , Trifft nicht zu*;

‘% Trifft zu
| Detafllilerte Angaben bei ,,Tnfft nlcht zu*;

MKUV24 e
Vermogensschaden-

" - manager ~ Haftpflichtversicherung
far Unternehmensle|ter

A

5|

iberty

» Irﬁar:mﬁanai

derveriters,

Mgt of Libeny Misiial Goanp

a0 age
1. Ihr Untemehmen ist mcht Tochtergesellschaft einer anderen Gesellschaft:
[ 1 Trifft zu ' IZ] Trifft nicht zu

Detaillierte Angaben bei-, Trifft nicht zu*;

Witte Baugesellschaft mbH ist zwar nicht Tochterunternehmen einer anderen Gesellschaft es
Witte GmbH & Co. KG mitversichert werden, die auch nicht Tochterunternehmen der Witte B

S soll jedoch die
aug.mbH ist.

2. Ihr Ynternehmen besteht seit mindestens 24 Monaten:
Trifftzu o LA Trifft nicht zu

Defaillierte Angaben bei , Trifft nicht zu":

3. Ihr Unternehmen selbst. undloder dessen Tochtergosellschaﬁ(en) sind nicht bbrsennotiert. Auch isti in den
néchsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapleren lhres Untemehmen selbst

X Trifft nicht zu

undgl/oder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant:
- Trifft zu ) :
Defaillierte Angaben bei , Trifft nicht zu*: :

4. lhr Untemehmen selbst undloder dessen Tochtergesellschaft(en) ist kein
Finanzdienstieistungsuntemehmen. Auch erbringen lhr Untemehmen selbst undioder dessen -
Toqmergesellschaft(en) keine Finanz- oder VerSIcherungsdlenstlelstungen

Trifft zu [ Trifft nicht zu
Detaillierte Angaben bei , Trifft nicht zu™ ’ S

:port tétig:

5. Ihr Untemehmen selbst undloder dessen, Tochtergesellschaft(en) sind nicht.im Berelch Pnoﬁ
- 4Trifft nicht zu

6. thr Unlernehmen selbst undloderdamen Tochtergeeellschaﬂ(en) verwendet, veralbemet, produznert,
transportiert oder lagert keine radloaktlven SubstanzenIStoffe .

Trifft zu i n] Trifft nlcht zu

Detaillierte Angaben bei., Trifft nicht zu“:

7. thr Uniemehmen selbst und/oder thre Tochtemesellschaﬂ(en) haben: kelne Toch&rgosellschahn oder
Nledenassungen mlt Sitzin den USA:

] Trifft nicht zu ’ ‘ ‘

g Trifft zu
illierte Angaben bei , Trifft nicht zu:

-18. Dle aktuelle Elgenkapltalquote Ihres Untemehmens und der konsolidierten Untemehmen betrégt mlnd 10% :

G Trifft nicht 2u

g Trlfﬂ zu

s 9 Dasi im aktuellsten Jahresabschluss Ihm Untemehmens ausgew:eeene Jahmergebms nach Steuem war.

ETnfft nicht zu

DefallTerte Angaben bei,, Trifft nicht zu"™
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ggf. dessen Tochtergesellschaften:

10. Sie haben keine Kenntnis von der Uberschreitung des vereinbarten Kreditvolumens Ihres Untemehmens sowie

Trifft zu ~ , [T nichtzu
Detaillierte Arigaben bei , Trifft nicht zu': : o : : :
i

,_einer Tochtergeselischaft durch einen Dritten:

11. Siehaben keine Kenntnis von konkreten Plénen einer bevorstehenden Ubemahme lhres Unteméhmens oder

Eg “Trifft zu S , L I Trifft nicht zu
Detaillierte Angaben bei , Trifft -nicht zu*: ‘ o

12. -Ihnenist keine Geltendmachuhg eines Schadeneisaizanspmchs im Sinne der D&O - Versich

apgefragten D&O-Versicherung fiilhren kénnten:

rung in den
letzten35 Jahren gegen eine zu versichernde Person lhres Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft
bekannts wurde in diesem Zeitraum auch keiner D&O-Versicherung Umstiinde angezeigt, die zu einem
Versicherungsfall filhren kénnten oder gefiihrt haben: , : ~
§ Trifft zu , e L] Trifft nicht zu

Deftaillierte Angaben-bei ,Trifft nicht zu": B )

13. Essindlhnen in den letzten 5 Jahren keine Pflichtverietzungen der zu versichemden Personén in Threm
Unteméhmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt geworden, die zu einerinanspruchnahme unter de

Trifft zu . ETrifftnichtzu

Detaillierte- Angaben bei ,;Trifft nicht zu®: -

rklérung des Antragsstelles (geseizlicher Venrtreter des Uternehmens

Diese ausgefilite Erklarung wird Grundlage und Bestandteil des Versi

auf die beigefugte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die gemachten Angaben
richtig sind. ! ‘ : - .

Ich hgbe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das:Produktinformationsblatt gemalk § 4 VWG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemaf’ § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtiinien; die Mitteilung des Versicherers gemaR § 19 Abs. 5 VWG und § 28 Abs. 4 WG-und die -
Widerrufbelehrung geman § 8 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen. ,

Die Inhalte diéser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

cherungsvertrages. Die Risi
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir

koangaben sind

vollsténdig ‘ und

Wichtiger Hinweis
Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltiich der Zusendung des vom
gesetzlichen Vertreter des Untemehmens (Anfragsteller) handschriflich unterzeichneten Antrags ohne

Abénderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
wAnsprechpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967. :

- -

Datum . Unterschrift

Sulngyn, 2580/ 42
=g 77

Antragsabwicklung, Vertragsverwaltung und Betreuung tber das Internetportal www KuV2

KuV24-manéqer.de o Versickher‘ungsmaklermi‘t Erlaubnispflicht :
Konzept und Verantwortung . ) -~ J.nach § 34 d Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)

Versicherungsmakler GmbH S | Registrierungsnummier; D-L9Z9-NPSUN-92

Telefon: +49'f(731) 27703 -67 ‘ 1 R Dipl.-Kfm. Manfred Vosseler
Telefax: +49 (731).27703 - 967 P

Karlstrafe 99 ‘ .| Sitzder Geselischaft: Ulm, Amtsgericht Uim HRB 2286
89073 Uim | : \ ’ Geschafisfuhrer. Dipl-Kfm. Matthias Talpa,
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lhr personlicher Betreuer

Ubersncht der Antragsangaben

KuV24 Kooperatlonspartner Versicherer

fur Unternehmensleiter =

Vermogensschaden-
“Haftpflichtversicherung

w Liberty

ernationsd

i

derwriters,

Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.

Yorswrge

Sasvits
- Ihr unabhang;ger Finanzbarater

| Burogemeinschaft Streitblirger
i Auf der Twacht 10 31600 Uchte
Tel. 05763/ 9437601 Vbl_:nl 01607262698

Zweigniederlassung - fir Deutschland Im
Mediapark 8

50670 Koln

Sitz des Versmherers (RlSlkotrager) leerty,

{Court

Versicherungsnehmer
Firmennamée und Anschrift:

; Mlncmg Lane London
|EC3RT7YE ;

;;the"GmbH & Co. KG

Mutual insurance Europe Ltd. Two Mmster )

{ pihersy Mateusd Ga\*‘iﬁg}

Bankverblndung
Kreditinstitut:

mz?/ﬁasz (9

|o42?1 '/",955,,2’_5‘45}‘

~ lentfalit wegen Miiversiéhérdrigbei' (s.Kon

Rechtsform: GmbH & Co. KG ?Amisgaricht Walsrod FIRA T00355"

Branche: | Wrm/zé( £ Ve pachboy

Geschaftstitigkeit: Vermdzbeens 4 -{/pé'c, Prtey ™ Yoo & —
| Verved & On Qe U,/é' 4

A a0 elle gJesetZ e e cler-ae e e e

Name:: _GF Mi €, 7/4)?

Funktion: - () F

Kommumkatlon

toinhaber)

BLZ: [entfallt 'ﬁ _S\,(h’
Kontonummer: entfallt (
Kontoinhaber: w fk 34

Wltte Baugesellschaft mbH

Zahiweise: |
Gewahilter Tarf

! lhr aktueller Jahresumsatz

Jahrhch per Lastschrlft

280 600 £

Gewabhlter Tar|f

) leerty Vermogensschaden -Haftpflicht fir
Untemehmensleiter mit folgender Deckungssumm
Vermogensschaden

Versicheruné]sbedingungen:

‘[Aligemeine Versmherungsbedmgungen zur'Vi
schadenhaftpflicht-Versicherung: von Untemehm

en"négens-

ensleitem

//b%g ,ch’zt ,aé , |

y

(Liberty Executive Advantage KuV24-manager de — Stand
‘ 01/2011) Sl
Vers:cherungssumme L '\ R a % ro W/éy 000,00 €
Ihr jahrliche “rSIcherungsbeltrag / _ ‘ . €(incl. gesetzh@}r Versjcherungssteuer)
- |Vertragsbeginn: _ ( lne 1 auofmq (22
; ,Vertragys_abla;uf.‘ \ f B ; d
Hauptfilligkeit: ) '
| é 2% Qaw /;éy —
Erstelldatum 30.08:2011 ite 1/3




' I?r Unternehmen besteht selt mlndestens 24 Monaten:
Détait

‘KUVZ 4 Ubersicht der Antragsangaben
! -~ Vermégensschaden-

1. Ihr Ynternehmen ist nicht Tochtergesellschaft einer anderen Gesellschaft

Haftpflichtversicherung &b&i‘tv
| fur Unternehmensleiter g‘é‘ggﬁ?&ﬁ
i ‘ ' : Buppher of Hibersy Mibasd Group

~ Trifft zu [ Trifft nicht zu
Detaillierte Angaben bei , Trifft nlcht pATE ; B

Trifft zu B o ETnﬁ‘t nlcht zu
lierte Angaben bei , Trifft nicht zu*; - o ‘

g% Trifft zu ‘ L3 Trifft nicht zu
| Detbilllerte Angaben bei , Trifft nicht Zu : S 0 )

. und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant

3. Ihr Untemehmen selbst undioder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht borsennotlert. Auchistinden
nachsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapleren lhres Untemehmen selbst

4. lhr Untemehmen selbst undloder dessen Tochtergesellschaft(en) ist kem .
Fnamdlersﬂelshmgsunten'lehmen Auch erbringenihr Untemehmen selbst undloderdm

Trifft zu ~ - QTnfft nicht zu

Toihtergesellschaft(en) keine Finanz- oder Versmhemngsdlenstlelstqngen

Detaillierte Angaben bei, Trifft nicht zu*:

5. Ihr U temehmen selbst undloder dessen Tochtergesellschaft(en) sind-nichtim Berelch Profi-S

Sport tiitig:

N Trifftzu B , E Trifft nicht zu
Defaillierte Angaben bei , Trifft nicht U ‘

6 thr Untemehmen selbst und/oder dassen Tochtergesellschaﬂ(en) velwendet, verarbeﬂet, pmduz:ert,
tran,sportlert oder Iagert keine radloaktlven Substanzen/Stoffe: -

Trifft:zu l Trifft mcht zu

Defaillierte Angaben bei ,Trifft nicht U

7. Ihr Uniemehmen selbstund/oderthre Tochlergesellschaﬂ(en) haben keine Tochlsermsellschal’ten oder

Nie eda&sungen mit Sitzin den USA:
g Trifft'zu ET Trifft nicht zu
D 3

illierte Angaben bei ,,Tnfft nicht zu*":

“Bd  Trifft zu

: 8 Dle gktuelle Elgenkaprtalquote lhres Untemehmens und der konsolldlerten Untemehmen betragt mind. 10%:

Detaillierte Angaben bei , Trifft nicht zu--

© positiv: - !

9. Dasim aktuellsten Jahresabschlu&s lhres Untemehmens ausgewesene Jahmergebms nach Steuem war

X Trfftzu — [ITfnichtza
Détaillierte Angaben bei ,,Tnfft nicht zu*; N K
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& Trifft zu a
 Detaillierte Angaben bei , Trifft nicht zu*

10. Sie haben keine Kenntnis von der ﬁbeischmitijng ds*yereinbamen‘ Kreditvolumens Thres Uhtemehmens_ sowie

- Lgrrifft nicht zu

~ ggf.dessen Tochtergesellschaften:
: Trifft zu :
DeEillierteAngaben bei-, Trifft nicht zu*:

|
i
i

ejner Tochtergesellschaft durch einen Dritten:

11. - Sie haben keine Kenntnis von konlcétenP’léine‘n einér béi(orshehenden Ubemahme lhres Untefnehmens oder

% Trifft zu I Trifft nicht zu
- Detailtierte Angaben bei., Trifft-nicht zu": o :

letzten i5 Jahren gegen eine 2u versichernde Person Ihres Unternehmens oder einer Toc|
bekannt. Es wurde in diesem Zeitraum auch keiner D&O-Versicherung Umstiinde angezeigt, die
. Versicherungsfall fithren kénnten oder gefiihrt haben: o o

12 Thnen ist keine Geltendmachung eines Schadenersatanspmchs im Sinne der D&O - Vérsic:;rung inden

zu einem

rgesellschaft

L Trifft nicht zu )

Unte,méhmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt ggworden, die zu,einer Inanspruc"h

13. .Es sind lhnen inden letzten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen der zu veisichemden Pel'sdh ninlhrem

ahme unter deJ '
angefragten D&O-Versicherung filhren kénnten: :

% Trifft zu ; : , [ Trifftnicht zu
Detailtierte Angaben bei ,Trifft nicht zu®: ;

Erklarung des Antragsstellers (gesetzlicher Vertreter des Unternehmens)

Diese ausgefillte Erkldrung wird Grundlage -und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risi
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich def Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichte
auf ‘die beigefigte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die gemachten Angaben
richtig sind. | i : ' N
Ich hgbe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemaR § 4 VVG-InfoV, die -
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemal § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzribhﬂinien, die Mitteilung des Versicherers gemaR § 19 Abs. 5 VWG und § 28 Abs. 4 WG und die
Widerrufbelehrung gemat § 8 VVG erhalten-und-davon Kenntnis genommen. -

Die Inhalte diéser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

n-verweisen wir

oangaben_sind

vollstandig und

Wichtiger Hinweis
Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom
gesetzichen Vertreter des Untemehmens (Antragsteller) handschriflich unterzeichneten Antrags ohne
Abéanderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter

~,,Ansprechp:§1rtner“ genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

Datum Unterschrift

P

Silipgen, 2800 L2
Lo 0 7 ’ 7 7 -

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht
nach § 34.d Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)
Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92 = .

Sitz der Gesellschaft: Uim, Amtsgericht Ulm HRB 22

KuV24-manager.de
Konzept und; Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Karlstrale 99

Antragsabwicklung, Vertragsverwaltung und Betreuung Gber das Internetportal www. KuV24 manager.de:

89073 Ulm | . i Gesdwéfisﬁ;hren Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, ‘
Telefon: +49 (731) 27703 - 67 ‘ Dipl.-Kfm..Manfred Vosseler
Telefax: +49:(731) 27703 - 967 . : '

86
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