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AKuV24 Antag -
" manager Persénliche D&O

[ +49 (731) 27703967 Varmégensschaden-Haftpflichtversicherung von

: ; R4V Aligemal
oder per Post an: Unternehmensleitern und leitenden Angesteliten Versichorung AG

Ralffelsenplatz 1,

KuV24-manager.de ‘Telefon-Hotline fiir lhre Fragep: Bndesenaoii Dautechiand
Konzept und Verantwortung +49 (731) 27703-67

Versicherungsmakler GmbH ‘:g;r?i:tg :u;é
Postfach 4032

D'89030 Ulm Bemerkung: I Mokil: D1?49515676!emai|:drlva-ma@t-online_de

oder per E-Mail an: infofpKuV24-manager.ds

g B R e e e i e

gewiinschte Versicherungssumme” I 2.500.000 € fiir Vermégensschiden
*) Dia beaniragte Versichanmgssumme stallt dis Hochsinistung des LR
Vereicharan I einem Varalcharungstall und far alla wihrend eiras

Varsichaningsjahres Qing 1 Yarsich gstalia susammen dar.
Anzahl der Mandate l 1
ZahlunQSWEise ‘ jahrlich " Ratenzahlungzzuschlag: | 092 |
Versicherungsbeginn” 28.01.2013 12 Uhr

) Dla Verainbanung einer Rickwértaveralcharung bedard
arundsaZIch der ausamexlichen 2ustimming der Draktion,

3-Jahres-Vertrag gewiinscht nein Ja =109 Nachlass
Versicherungsablauf 28.01.2014 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,

solange der Verlrag von KuVa24-manager.de betreut wird
JEIhTESHEﬂDbEitI‘BQ {zuzuglich gesetzlicher Versicherungssteuer) | 1.760,00 &
Versicherungssteuer 19 % | 33440 €
Gesamtjahresheitrag | 209440 €
Beitrag gemak Zahlungsweise jahrich I 2,094,40 €

gsnehme

I Lt e BT B Rl b E ST s e e ey e AR A R )

Nachname, Vorname Iyélker Heinz
PLZ, Ort 76855 Annweiler
Strage, Hausnummer, Postfach |Gustav-Uiirich Str. 29A
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e ettt b b kb e e s i;‘-jglkmrmé&gs_i |

Mandat ] Mandat 2 _Mandat 3
Marne des Unternehmens lD&W The Motion Corm , I
Tatigkeit / Funktion |Gesch§ﬁ5fuh rer ' I
Ilegt zum Zeitpunkt der Antrag-

stellung bel dem Untermnehmen, bei [:]
welchem das zu versicharnde ja nein ja nein ja nein
Mandat besteht, ein Insolvenzgrund D D D / D
im Sinne der §5 16 ff. InsQ vor?

|Isl das Unternahmen btrsennotiert? M Ja nein [ia [] nein []ja ] nein
wWuorden bereits D&O Anspricha

erhoben bzw. =ind Umstande . - . A

bekannt, gie gerariige Anspriche [])a nein E [] nein []ia (7] nein

nach gich zlehen konnen?

Hat das Unternehmen mahr alg 150 D s
Millionen Euro Umsatz? J

nein []ia [] nein ja [] nein

Hat bzw. hatte das Untemehmen, in
welcherm das versicherte Mandat . . . ] .

ausgalibt wird, eine Unternahmens- [1ja nein []ia (] nein [ [] nein
D&O bei der R+V Versicharung?

Hinwalze:

Dieser Antrag git nichi fOr Mandate bei Banken, Kredigenogsenschaften, Versichemungen, Spilzenverbénden der Wirischaft, politischen
Parteien, Gewerkschaften, Profisport und Fondsgesellschaften. Falls wailtere Mandate bestehen, walche in diese Versicherung mit aufgenommen

werdan sollen, bitte in gesonderter Anlage angeben. Wurde eine der Fragen mil "|a” beartworlet, darf dieser Antrag fOr dieses Mandat pight verwendet
warden.

erenbarunge

Der gewdhrte Nachlass gilt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager.de - Konzepte und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH betreul wir. Im Falle alnes Vermiillerwechsels entféit der Kuv24-manager Online Rabatt in Hdhe von 20 %,

|Bi_tte senden sie den kpl. Schriftverkehr, Rechnungen, Vertrige etc. an meine Zweitanschrift:

|44869 Bochum-Eppendorf; Blumenfeldstralie 163;

l\: L T b e e AR R S e T 4 Wl T ) SN b e nee s et ek s b e b e et b A
SR i 3

¥} perRechnung O \Lastschriftverfahren
Mit der Elnzlehung des Verslcherungsbeitrages per Lastschrift bin ich elnverstanden:
Banldaitzahl Konto-Nummer Bank, Fillale, Ort

Unterschrift bel abwaichandam Kantalnhabsr

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgendan Selten des Antrags. Diese enthalten folgande wichtlge Hinweise zu Ihrem
Versicharungsvertrag: Rechtsfolgen varvertraglicher Anzeigepflichtverletzungen, Rechtsfolgen bel Verletzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der Merordnung Ober Informatianspfiichten bei Versicherungsvertragen” (Vv&-infav) sowie die Schiusserkldnung
mit der Einwiligungsklausel nach dem .Bundesdatenschulzgesetz®. Sie machen mit threr Unterschrift auch dle Schiusserkiérung” und gof, die
Einzugeermdchtigung cum Inhalt dieses Antrages.

Sie kénnen lhre VertragsarklBrung innarhalb von twai Wechen widerrufen. Erkliren Sie sich mit nachstashendar Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zelt nach Zugang des Widerrufs antfillt (siche Widerrufsbelehrung untar ZItfer 6 der Verbraucherinformation):
Liagt der Varsicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwichigen Widerrufsfrist, bin Ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbeginn einsstrt (wann diez nicht gewlinscht ist, bitte ttreichen).

Bochum 28.12.2013 /f M)

Unrerschrifl Anragsteller
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