‘KuV24

manager

Antrag

Personliche D&O

Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung von

RV

mm" i Unternehmensleitern und leitenden Angesteliten m
Raiffelsenplatz 1,
65189 Wiesbaden
KuV24-manager.de Telefon-Hotline filr Ihre Fragen: Bundesrepubli Deutschiand
Konzept und Verantwortung M i
Versicherungsmakler GmbH .
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: F J
oder per E-Mail an: info@@KuV24-manager.de
I |

gewﬂnschte Vemcherungssumme 7
Dée zeartragm s L o 2ur Verligurg
m Ly 00N Abwety- Und Kostensohutz sowee Zusiizich
Schadecsr ssloe siungen

Anzahl der Mandate

Zahlungsweise

Verslcherungsbeginn"

3-Jahres-Vertrag gewinscht

Versicherungsablauf
Besondere Vereinbarung:

Jahresnettobeitrag
Versicherungssteuer

Gesamtjahresbeitrag

Beitrag gemaBl Zahlungsweise

3 bitte auswahien

monatlich

17.09.2017

17.092020

KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,

solange der Vertrag von KuV24-manager. de betreut wird

12 Uhr

ja Ja = 10% Nachlass

12 Uhr

(zuzghch gesetzlicher Versicherungsslever)

979,78 €

19%

186,16 €

1.165,94 €

9716 €

Nachname, Vorname

PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer, Postfach
Telefon-Nummer
E-Mail-Adresse

el

Schonherr, Andreas

21635 Jork

Ostfeld 13A

+49 1522 9344799

andreas.schoenherr@web.de
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e Risikoermittiung |

Mandat 1 Mandat 2 _Mandat 3
STAR Oil Gas Power Nord | STAR Oil Gas Power West IMG Engineering GmbH
#mwummhunns GmbH GmbH
Tatigkeit / Funktion GeschaftsfUhrer Geschéftsfuhrer GeschaftsfUhrer
zum Zeitpunkt der Amr:t
e ml Ok {8 nein O {8 nein 0 je (& nein
ndat bestelt, ein Insolvenzgrund
im Sinne der §§ 16 ff. InsO vor?
|ist das Urtemenmen borsennote? | 3 ja {® nein Qe f@ nein Oija {@ nein
baw. “ Umsta 0 ne‘n ,-:: nein
die derarige Anspriche Q ja nein (O B0 @© Ja
sich ziehen kinnen?
das Untemehmen mehr als 1 = o %] nein
::otm&xoum? 60[ D’. Bm‘" Db g nen Dja
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lchem das versicherie O ® @) nein
usgedbl wird, eine Untermenmens- Qs (8 nein Qe (8 nein Qe O]
bei der ReV
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I Besondaere Vereinbarungen / Bemerkungen |

Wmmﬂm,ﬂwWdeWw.ﬁ-W“Vnmmm
GmibH betreut wird. Im Falle eines Vermittiermachsels entfait der KuV24-manager Online Rabalt in Hohe von 20 %.

l Vor:/Stammyersicherung |
Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern ? @) nein ja

falls jx

gekindigt zum: gekindigt durch:

Gesellschaft: Vertragsnummer:

Vers.-summe: Ablauf:

Vorschaden: [ nen O jo. Anzahl: Entschédigung:

Wir mixchten Sie darauf hinweisen, dass Sle als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen im Rahmen des Versicherungsvertrages vollstandig und
wahrheitsgemaB zu beantworten. Im Rahmen der Risikoprifung kann 2ur Uberprifung von Schadenfreiheitsrabatten, insbesondere der Schadenfreiheitsklassen
in der Kfz-Maftpfichtversicherung und Volkaskowversicherung, sowie zur Ergnzung oder Verfizierung der Angaben der Antragsteller oder Versicherten
natwendig sein, Informationen mit einem Vorversicherer suszutauschen,

Der Antragsteller erdirt sich damit einverstanden, dass die R+V Allgemeine Versicherung AG eine Vertrags- und Schadenauskunft zur Vermogensschaden-

Haftpflichtversicherung bei dem oben genannten Versichever sinhalt.

Jork 17.09.2017 ;1‘7“24

Ornt Datuen Unterschrift des Antragstellers / Versicherungsnehmaers
(i do

baide [ 2o cder W\ o
“ solem ke Versand




SEPA-Lastschriftmandat : |

per Rechnung per Lastschriftverfahren
im Zuge des einheitlichen Euro-Zshlungsverkehes (SEPA) gibs es fr jeden Zahlungsempfanger eine Glaubiger-identifikationsnummer,

Die der R+V Allgemeine Versicherung AG lautet: DE6300100000136050
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Der Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.
[0 Der Kontoinhaber ist micht der Versicherungsnehmer.
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Anrede

Name, Vomame

Zusstz, Zustellvermer Nomenserginzung

Stralle, Hausnummer

Linder-Kennz. Postleitzahl Ort
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gezogens Lastschriften einzuldsen,
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Betrag.
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- " Emptangsbestitigung (Quittung) zur Ubergabe relevanter Dokuments -

lermit bestat urch Mmusmdkmwmwwvmmmmww
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Nummer{n) der Gbergebenen Bedingunglen) {oder CODE ):

: [[]  Makervertrag liegt vor
[] Bedingungsheft:

oder: A khbmdmitemommden.dassthdkdemmm-
[} CD-Rom: M enrag  zugrunde  fegenden  Vertragsbestimmungen
einschlielich der Aligemenen Versicherungsbedingungen und
O il: die Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs. 2 WG
E-mail. erlassenen Bechtsverordnung i Textform erst mit dem

Versic erhalte.
M pdf-Ausdruck: ULLA-PS Dieses Einverstandnis bekunde kh auf der von mir Zu

unterschrebenden separaten Zustimmungserklarung.

ke Vollstindigeitserkibrung / Unterschriften _ ]
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Einzugsarmachbigung zum Inhal dieses Antrages.

Vertragserklirung
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Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).

KuV24-manager | |[Jork 17.09.2017 || ¥or
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Bemerkungen:




