dKuV24

Per Post oder per Fax an: 0731/ 27703-967
BISDN GmbH

Christburger Strasse 45

Hagen Woesner

10405 Berlin

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032

89030 Uim

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTJY vom 07.04.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestétigen Sie mir kurz
per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen Griiken

/ 2 %é(

Hagen Woesner

Anlage:
Manager-Haftpflicht Antrag



‘K V24 Ubersicht der Antragsangaben
‘ U Vermogensschaden- Liberty

Haftpflichtversicherung Internat i«_-{: al
naerwrilers

fur Unternehmensleiter

Ihre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei KuV24-manager.de

Versicherungsnehmer
'Firmenname und Anschrift: BISDN GmbH
Christburger Strasse 45
| 10405 Berlm
Rechtsform GmbH
Branche rnfcrmatron und Kommumkauon
Geschaﬂstaligkeit: Software- Entwmklung

Antragssteller (=gesetzlicher Vertreter des Unternehmens)

iName: Herr Hagen Woesner

Funktlon Geschaﬂsfuhrer

_Kommunlkation: .Telefon 4930 610 816 100 !
| Telefax:

Mobil: 017623929671
iE-MaiI: carola klessen@bisdn.de
|Web: www.bisdn.de |

Bankverbindung

| Kreditinstitut: |Landesbank Berlm Berrmer Sparkasse

BLZ R O S '%O_O_S_OOOO e il bt A _—
|Kontonummer o 190099470 |
BIC: )  BELADEBEXXX o "
IBARI . - - - DE551“0_0“500000190099470 R ]
I'Fntomhaber - - |BISDN GmbH

Zahiweise: - - Jahrlich per Lastschrift ' _ |

Versicherer

Versicherer: '

Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
‘Direktion fur Deutschland:

Im Mediapark 8

' 50670 Kéln ;

Sitz des Versicherers (Risikotrdger):
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
| Two Minster Court

IMincing Lane |
|London EC3R 7YE |

Gewabhlter Tarif
‘Angegebener Umsatz: |bis 1.000.000 € !

Gewdhiter Tarif: leeNy Vérmogensschaden Haftpfllcht fur
| |Untemehmensle|ter mit folgender Deckungssumme:
1250.000 € Vermbgensschaden

Versmherungsbedmgungen Aligememe Versmherungsbedlngungen zur
Vermdgensschadenhaftpflicht-Versicherung von
|Unternehmensleitern (Liberty Executive Advantage
|KuV24 -manager.de - Stand 04/2012)

Ihr-jéhrli-cher Versrcharungsbeitrag |716,38 € (incl. gesetzlrcher Versncherungssteuer) |
Vertragsbegmn ' i uO? 04.2015 e —
\Vertragsablauf: - [d? 042016 o ==

lHau-';tf—a"'g.kelt — e e ik A 0? 04 2015 =S A D e R ....___‘:
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(. Liberty
International
Underwriters

‘ K u V24 Ubersicht der Antragsangaben
Vermégensschaden-
" agen Haftpflichtversicherung
fur Unternehmensleiter

Antragsfragen
{1. lhr Unternehmen ist nicht Tochtergesellschaft einer anderen Gesellschaft.:

'Trifﬂ zZu.
2, Ihr Unternehmen besteht seit mindestens 24 Monaten.:

3. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht bérsennotiert. Auch ist in
|den ndchsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wertpapieren lhres Unternehmen
iselbst und/oder dessen Tochtergeselischaft(en) geplant.:

| Trifft zu.

4. 1hr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) ist kein
'Finanzdienstleistungsunternehmen. Auch erbringen lhr Unternehmen selbst und/oder dessen
| Tochtergesellschaft(en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstleistungen.:
Trifft zu.

5. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht im Bereich Profi-Sport
tatig.:

| Trifft zu.

|6. Ih'r l.j“hgr:ﬁehmen -selbst_ﬁ_r{d.-‘oder dee:sen Tdéﬁférgesells;:hﬁﬂ{en} verwendeﬁ,";ferarbeiten, produzierén,
|transportieren oder lagern keine radioaktiven Substanzen/Stoffe.: |

E'.Triff.t zZu.

7. lhr Unternéﬁmen sel--t")-ét und!oa;ar Ihre Toéhtergesell.éé.haft{eﬁ-)'-ﬁében keine Tochterge;ellschafién oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:
| Trifft zu.

{—8. Die aktuelle Eigenkapitalquote Ihres Unternehmens und der konsolidierten Unternehmen betragt
mindestens 10%.:

| Trifft zu.

|9. Das im aktuellsten Jahresabschluss Ihres Unternehmens ausgewiesene Jahresergebnis nach Steuern |
war positiv.:
Trifft zu.

§1D. Sie haben keine Kenntnis vo'ﬁ_dar Uberéchreitung des verein'barten Kreditvolumens lhres
|Unternehmens sowie ggf. dessen Tochtergesellschaften.:

= Szt et e e sy

11. Sie haben keine Kenntnis von konkreten Plinen einer bevorstehenden Ubernahme lhres |
iUnternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

[ Trifft zu.

[12. Ihnen ist keine Geltendmachung eines Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&O - Versicherung in
|den letzten 5 Jahren gegen eine zu versichernde Person Ihres Unternehmens oder einer

| Tochtergeselischaft bekannt. Es wurde in diesem Zeitraum auch keiner D&O-Versicherung Umsténde
‘angezeigt, die zu einem Versicherungsfall fiihren kénnten oder gefiihrt haben.:

[13. Es sind lhnen in den letzten 5 Jahren keine Fflichtverletzungen der zu versichernden Personen in 5

| Trifft zu.
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{, Liberty

o
International
Linderwriters

‘K V2 4 Ubersicht der Antragsangaben
U Vermégensschaden-
" managoer Haftpflichtversicherung

far Unternehmensleiter

Ihr Ansprechpartner

|Es betreut Sie: KuV24-manager.de

|Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
'GmbH

Karlstralke 99

89073 Ulm

|
\Telefon: +49 (731) 27703 - 67
| Telefax: +49 (731) 27703 - 967

| Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
iAbs, 1 der Gewerbeordnung (GewQ)

|Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92
| Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286

iGeschaﬂsfuhrer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm. |
|Manfred Vosseler

Dokumentation Online Session

Datum des Antrages: 207,04.2015 12:40

185.27.182.30 (Hostname: 185.27.182.30)

Ihre IP-Adresse: -

Erkldrung des Antragsstellers (gesetzlicher Vertreter des Unternehmens)

Diese ausgefilite Erklarung wird Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind |
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
|wir auf die beigefugte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind.

Ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemaR § 4 VVG-InfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemal § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers gemaf § 19 Abs. 5 VWG und § 28 Abs. 4 VWG und die
|Widerrufbelehrung geméaR § 8 VWG erhalten und davon Kenntnis genommen.

iDie Inhalte dieser Dokumente werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Wichtiger Hinweis

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom
|gesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne |
!Abﬁnderung innerhalb von § Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter |
»Ansprechpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

iOrt und Datum:
'Unterschrift des Antragssteller: ‘
BISDN GmbH

|Hagen Woesner
ILGeschaﬂsthrer

Fewileln, V.G OIS

r_g

Zf/d Lo
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