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Fragebogen D&O by Hiscox
fiir Organe juristischer Personen

Mit diesem Fragebogen méchten wir Ihre Firma gerne kennenlernen. Aus den von lhnen gemachten Angaben resultiert flr keine
Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages.

1. IHR BETRIEB

Name Bulmor USA Inc.

StraBe, Nr. 350 Fifth Avenue, #5220

PLZ, Ort, Land New York, NY10118, USA

Firmengrindung 07.02.2017

Branche/Tétigkeit: Vertrieb von Sonder-Hub und Transportfahrzeugen

Vereins-/Stiftungszweck:

2. UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

Bei Konzernen bitten wir um die Uberlassung der Letztes Geschéftsjahr Vorletztes Geschéaftsjahr
konsolidierten Kennzahlen!

Bilanzsumme n.a. Mio. € n.a. Mio. €
Umsatz n.a. Mio. € 4 Mio. €
Ergebnis der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit FLEL Mio. € e Mio. €
Eigenkapital (nicht Stammkapital) na. Mio. € na. Mio. €

3. TOCHTERGESELLSCHAFTEN

Gibt es Tochtergesellschaften i. S. v. § 290 Abs. 2 HGB auBerhalb des Européischen = Nein O Ja
Wirtschaftsraums?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte die Lander, in denen sich die Tochtergeselischaften befinden, sowie die dort erwirischafteten
Umsétze.

Land Umsatz
n.a. Mio. €
n.a. Mio. €
n.a. Mio. €

4. BORSENHANDEL

Werden Unternehmensanteile an einer Borse gehandelt? ® Nein 0 Ja

Wenn Ja, an welcher Borse?

Wenn Ja, wie hoch ist die derzeitige Marktkapitalisierung? Mio. €

Ist ein Borsengang geplant? 01 Nein O Ja

Wenn Ja, bitten wir um Detailinformationen zum geplanten Borsengang:

D&O by Hiscox Ausfiihrliche informationen finden Sie unter
www.hiscox.de
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5. BETEILIGUNG AM UNTERNEHMEN

Bitte benennen Sie uns die Anteilseigner/Gesellschafter des Unternehmens inkl. der Beteiligungsguote.

Name des Anteilseigners/Gesellschafters

Beteiligungsquote in %

Bulmor Holding GmbH 100
Ist eine Anderung der Gesellschafterstruktur geplant? 4 Nein 0O Ja
Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:
6. PERSONEN
Wurde in den letzten 3 Jahren ein Dienstverhaltnis mit einer versicherten Person vorzeitig Nein 0 Ja
beendet?
Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Name, Position und Trennungsgrund:
7. UNTERNEHMENSENTWICKLUNG
Wurden in den letzten Jahren Firmen Ubernommen oder Tochtergeselischaften gegriindet? Nein 0 Ja
Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:
nur Griindung von bulmor usa inc
Sind Grindungen von Tochtergesellschaften oder Firmenlbernahmen geplant? ¥ Nein O Ja
Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:
Sind Anderungen der Tatigkeitsbereiche bei der Gesellschaft oder einer Tochtergesellschaft ¥l Nein 0 Ja
geplant?
Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:
Der Bestatigungsvermerk durch den Wirtschaftsprifer im aktuellen Geschaftsbericht ist O Nein 0 Ja

uneingeschrankt.

Wenn Nein, nennen Sie uns bitte Details:

kein Geschaftsbericht vorhanden, da Grindung erst mit 07.02.2017

D&O by Hiscox Ausflihrliche Informationen finden Sie unter
www.hiscox.de
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8. VERSICHERUNGSSUMME
[J €500.000 O €1.000.000 J €2.500.000 ¥ €5.000.000

O andere

9. VORVERSICHERUNG

Bestand flr das Unternehmen oder eine Tochtergesellschaft jemals eine D&O-Versicherung? 4 Nein 0 Ja
Versicherer: Jahrespramie: €

Versicherungssumme € Dauer der Nachhaftung: Jahre
Die Vorversicherung wurde gekindigt durch: O Versicherer O Versicherungsnehmer

Grunde fur die Kindigung

Wurde jemals ein Antrag auf D&0O-Versicherung abgelehnt? ' Nein 0 Ja

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Detalls:

10. VORSCHADEN

Wurden wahrend der vergangenen 5 Jahre gegenuber versicherten Personen der Nein 0O Ja
Versicherungsnehmerin oder deren Tochtergesellschaften Anspriiche im Zusammenhang

mit der beruflichen Tatigkeit erhoben oder angedroht oder sind Pilichtverletzungen bekannt,

die zu einer Inanspruchnahme fuhren kénnen?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

Mit einer Vorversichereranfrage bin ich/sind wir einverstanden.

Der Unterzeichner ist allein befugt, im Namen der zu versichernden Personen und fiir das Unternehmen zu zeichnen
und diese zu verpflichten. Er erkldrt, die oben stehenden Fragen vollstdndig und wahrheitsgemaB beantwortet zu
haben und keine fiir die Ubernahme dieser Versicherung wichtigen Aspekte verschwiegen oder nicht richtig wieder-
gegeben zu haben. Er verpflichtet sich, Anderungen, die sich vor oder nach dem Abschluss des Vertrages ergeben,
unverziiglich dem Versicherer mitzuteilen.

Diese ausgefiilite Erkldrung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Versicherungsvertrages dessen
Grundlage und Bestandteil. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verlet-
zung vorveriraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).
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Ort, Da‘{um Firmenstempel Unterschrift Stellung in der Gesellschaft

Wir bitten Sie um die Uberlassung des aktuellen (konsolidierten) Geschéaftsberichtes inkl. aller Anhange & Testate.

D&O by Hiscox Ausfiihrliche Informationen finden Sie unter 3
www.hiscox.de



