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manager Personliche D&O

AKuv24 Antrag
w

Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung von

R+V Allgamaine

Per Telefax an +49 (731) 27703-267

ador par Pogt an: Unternehmensleitern und leitenden Angesteliten Versicherung AG
- Raiffeisenplatz 1,
65189 Wlashad
KUV24'manager.dE Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen: Bundesragﬁblallk E:utSGh[ancl
Konzept und Verantwortung +49 (731) 27703-67
; Vermittler Nr,
Versicherungsmakler GmbH A0r) 184 17
Postfach 4032
D-89030 Ulm - Bemerkung: [
oder per E-Mail an: info@KuV24-manager.da

gewunschie Versicherungssumme” 100.000 € flr Vermogensschaderni

*} Dla beantragte Verslcharungaaumme eteht zweirmal zur Vardfiigung:
einmal fiir den Abwehr- und Kostenschutz sowla zusétzllch TGr
Echadenarastzielatungen.

Anzahi der Mandate 1 hitte auswahlen
Zahlungswaisa JlahI'IICh Ratenzahlungszuschlag: 0% :
Versicherungsbeginn’ 12 Uhr

*} Rbekwhniavaraicherund: Unten etehends Beitrige beinhalten
eing unbegrenzte Rijckwirtsversicharung fiir laufende Mandate.
Die Ersatzleistung erfolgt aus der Versicharungasumme der erstean
Varzlcherungsperiods. Fir bei Antragsstellung bereits beandete
Mandata wird ketn Verslcharungaschutz gewshi.

3-Jahres-Vertrag gewiinscht nein Ja = 10 % Nachlass
Versicherungsablauf . 12 Uhr

Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,

salange der Vertrag von KuV24-manager.de botratt wird

.JahrESHEttchitrag (zuziiglich gesetzlicher Versicherungssteuar) 000€
Versicherungssteuer 19 % 0,00 €
Gesamtjahresbeitrag : 0,00.£
Beitrag gemaR Zahlungsweise jahrlich 0,00 €

Nachname, Vorname Rising, Thorsten

PLZ, Ort | 58285 Gevelsherg

Stralie, Hausnummer, Postfach Geerstrale 18
Telefon-Nummer 0170/5480054
E-Mail-Adresse Kontakt@Thorsten-Rising.de
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Mandat 1 Mandat 2 Mandat 2
RiTho UG
Name des Unternehmens (haftungsbeschrénkt)

Gesellschafter
Titigkeit / Funktion

Liégt zum Zeitpunkt der Antrag-
sfellung bel dem Unternehman, bei

welchem das 2u  versichemde| [ | ja nein []Ja [] nein []ja ] nein .
Mandat besteht, aih Insolvenzgrund

im Sinne dar §§ 16 . InsO vor?
Ist das Unternehmen bbrsennotiert? []ija nein [ ]ja ] nain []ja (] nein
Wurden bereits D&Q  Anapriiche
erhoben bzw. sihd  Umsténde . . . . . -

hekannt, die derartige Anspriche D Ja nein I:l 8 D nain D Ja D nain
nach sich ziehen kénnen?

Hat das Unternshmen meahr als 150 . . , . . .
Millionen Euro Umsatz? D 1A nemn D 18 D nein D ja D nein

Hat bzw. hatte das Unternehmen, in
welchem das verslcherts Meandat . . . . . .

ausgelbt wird, aine Unternahmeans- D 12 nein D Ja D nein D ]2 D nein
D& bei der R+V Versicharung?

Hinwaise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandate bei Banken / Kreditgenossenschaften, Versicherungen, Spitzanverbfinden der Wirtschaft, Gewarkachaften,
politischen Partelen, Fondsgesellschaften, Unternehmen Im Barsich Emeusrbare Energien sowie im Proflsport,

Falts weitere Mandate bostahan, welche in diese Versicharung mit aufgenommen werden sollen, bitte in gesondertar Anlage angeben, Wurde eine dar
Fragen mit "ja" beantworlet, darf dieser Antrag fiir dieses Mandat nlcht verwandst werden.

Der gewdhrte Nachlass gilt nur, solange dieser Varsicherungsvertrag durch KuV24smanager.de - Konzept und Verantwortung Vemicherungsmaklar
GmbH betraut wird, Im Falle eines Vermittlerwechsals artfillt der KuV24-manager Online Rabatt in Héhe von 20 %,

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern 7 rnein []]a
gekindigt zum: gekiindigt durch:

Gesellschatt: Vertragsnummer:

Vers.-summe: Ablauf:
Vorschaden: [ nen [ ja, Anzahl: Entschadigung:

Wir méchten Sie darauf hinwelsen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen im Rahmen des Versicherungsvertrages vollstindig und
wahrheitsgemal zu beantworten. Im Rzhmen der Risikopriifung kann zur Uberpriifung ven Schadenfreiheitsrakatten, inskesondere der Schadenfreiheitsklassen
in der Kiz-Hattpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung, sowie zur Ergénzung oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller oder Versicherten
notwendig sein, Informationen mit einern Vorversicherer auszutauschen.

Der Antragsteller erkldrt sich darmit einverstanden, dass die R+V Allgemeine Versicherung AG eine Vertrags- und Schadenauskunft zur
Haftpflichtversicherung bei demn oben genannten Versicherer elnholt.

mégensschaden-

Gevelsberg 17.09.2019 =1

Ort Daturn Unterschriff des Ant;és(wﬁers / Versicherungsnehmers*
rsand

{hal Minderjahrigen der ge Fis Vartrater: baide Elterntaile oder Yormund)
* zofern ket slektronischer

Selte -2-
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7] per Rechnung ] per Lastschriftverfahren

Im Zuge des einheitlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es fiir jeden Zahlungsempfinger eine Glaubigarddentifikationshummer.
Die der R+V Allgemeine Versicherung AG lautet; DES300100000136090

Zusammen mit der Mandatsieferenz, die wir Ihnen gesondert mitteilen, ist aine eindeutiga |dentifizierung des (SEFA-) Lastschriftmandats gegeban.

IBAN
[olez|2|4]s|4|s|o]o]s]o]o]ofo]o]elslsl7|a]s]| [ | [ ! [[ [ 1] ]]]

Der Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.

E:] [er Kontolnhaber ist nicht der Versicherungznehmer,

Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich, wenn digser vom Versicherungsnehmer abweicht
Anrede

Name, Vormame

Zusatz, Zustellvermerk, Namenserginzung

Stralie, Hausnummer

L&nder-Kennz. Pastleitzahl Ort Postfach

Ich erméchitige Sie, Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zuglelch welse ich mein Kreditinstitut an, die van [hnen auf fmein Konto

gezogene Lastschriften einzuldsen

Hinweis: [ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasieten Betrags verlangen. Es gelten dabel die mit
meinam Kreditinsiitut vereinbarten Badingungen. Spitestans fiinf Tage vor det SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfinger Gber Abbuchungstermin und

Betrag.

Gevelsberg 17.09.2019 ~1,/

Ort Datum Unterschrift dbsfontoinhabers*
* sofern kain alekfufhischer Varsand

Bamarkungen:

Coitn -2 -
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Hiermit bestitige ich durch meine Unterschiift, dass mir die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einschiie@lich der
Allgerneinen Versicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinformationen nach der aufgrund des § 7 Abs. 2 VVG erlassenen Rechteverardnung in Textfarm
var Unterzeichnung des Antrags in folgender Weise (ibergeben wurden;

Nummer(n} der iibergebenen Bedingunafen) (oder CODE X

M Bedingungsheft' L] Maklervertrag llegt vor

ader: Ich bin damit elnverstanden, dass ich die dem Vers!icherungs-
vertrag  zugrupde  liegenden Vertragshastimmungen

‘ einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und

D E-mail: die Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs, 2 WG

erlassenen Rechtsverordnung in Textform erst mit dem

‘ Versicheyungsschein erhalte.

M pdf—AUSd ruck: Dieses Einverstindnis bekunde ich auf der von mir zu

U CD-Rom:




