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Per Post oder per Fax an: 0731 / 27703-967
Kieler Bader GmbH - 4
Alter Markt 1-2

Frank Loser

24103 Kiel

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungamakler GmbH
Postlach 4032

85030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTI8 vom 27.08.2013

Sehr geshrie Damen und Herren,
anbei erhalien Sie meinen unterschrisbenen Manager-Haftpflicht Antrag im Orlginal. Bitte bastafigen Sie mir kurz
per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen GrdBen
ke Lirsar

Anlage:
Manager-Haftpflicht Antrag
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‘K V2 4 Ubersicht der Antragsangaben
‘ u Vermégensschaden- Liberty

Ihre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei Kuv24-manager.de

Firmenname und Anschrift: Kieler Bider GmbH

Alter Markt 1-2 |

) 24103 Kiel
Rechtstorm: GmbH i
Branche: Dienstleistungen {ohne Finanz-, Bank- und
Versicherungssektor)
Geschiftstitigkeit: Betrieb von Badem und Stranden
Antragssteller (=gesetziicher Verirater des Unlernehimans)
Name: Prac Frank Loser | [+ ex .
Funktion: GeschaftsfGhrer
Kommunikatlon: Telefon: 0431 - 2604040
Telefax:
Mobil:
E-Mail: f.lceser@kieler-baeder.ds
Web:
Bankvearbindung
K_rodl!l_pstltui: Férde Sparkasse [ |
BLZ: - | 21050170
Kontonummer: 92040211
Kontolnhaber: . ~ |Kieler Bader Gr_an
Zahlweise; Jahdich per Lastschrift

Veralcherer: Liberty Mutual Insurance Europe Lid.

Direktion far Deutschland:
Im Mediapark 8
50670 Kiin

Sitz des Versicherers (Risikotrager).
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
Two Minster Court

Mincing Lane

London EC3R 7YE

Gewdhiter Tanl

Angegebener Umsatz: bis 5.000.000 €

Gewahiter Tarit: Liberty Vermégensschaden-Hafipflicht far
Unternehmensleiter mit folgender Deckungssumme:
2.500.000 € Vermbgensschaden

Versicherungsbedingungen: Allgsmeine Versicherungsbedingungen zur

Vermdgensschadenhaftpllicht-Versicherung von
Unternehmensleitern {Liberty Executive Advantage
KuV24-manager.de — Stand 04/2012) )

(thr jﬂhrllche_f iférsllc‘:h;:u_ngsbeiirag: 2.249,10 €(incl. gesstzlicher Ve_rsicherungssteuer)
\Vertragsbeginn: 27.08.2013
\Vertragsablauf: 27.08.2014
|Haupttaligkeit: 27.08.2013
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Aniragsiragen

1. thr Unternehmen Ist nicht Tochtergesellschatt einer anderen Gesellschatt.:

Trifft nicht zu.

Waitara Angaben;
100%Ige Tochter der Landeshauptstad Kiel

2. |hr Unternehmen besteht- seit mlndestens 24 Monaten.:
Tnfﬂ Zu,

3 Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaﬂ(en) sind nicht bérsennotiert. Auch Ist In
den niichsten 12 Monaten keine Emisslon oder Privatplatzierung von Wertpapleren lhres Unternehmen
selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) geplant.:

Trifft zu.

4. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschati(en} ist kein
Finanzdienstieistungsunternehmen. Auch erbringen lhr Untemehmen selbst und/oder dessen
Tochtergesellachaft(en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstlielstungen.:

Tnﬁt U,

5. Ihr Unternehme-rrselbst und/oder dessen Tochtergesellschatt(en) sind nicht im Berelcﬁ Profl-Sport
tétlg.:

Trifit zu.

6. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschatt(en) verwenden, verarbeiten, produzieren,
transportieren oder lagern keine radicaktiven Substanzen/Stoffe.:

Trifit zu.

7. Inr Unternehmen selbst und/oder Ihre Tochtergeselischaft{en) haben keine Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:
ITri[l1 U,

IB Die aktuelle Elgenkapitalquote lhres Unternehmens und der konsolldlerten Unternehmen betragt
,mlndesiens 10%.:

Tr|ﬂ1 Zu.

9 Das Im akiuellsten Jahresabschluss Ihres Unternehmens ausgewlesene Jahresergebnis nach Steuern
{war positlv.:
[

:Triﬁt zu.

110. Sie haben keine Kenntnis von der Uberschreltung des vereinbarten Kredltvolumens lhres
|Untemehmens sowle ggf. dessen Tochtergesellschaﬂen |

|Tr|fﬂ zu.

!11 Sie haben keine Kenntnis von konkreten Plinen einer bevorsiehenden Ubernahme lhres
|Untemehmens oder elner Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

irlﬂ'! Zu.

I12 Ihnen Isi kelne Geltendmachung elnes Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&O Versicherung In
den letzten 5 Jahren gegen eine zu versichernde Person lhres Unternehmens oder elner

| Tachtergesellschaft bekannt. Es wurde In diesem Zeitraum auch keiner D&O-Versicherung Umsiinde
!iangezelgt. die zu elnem Versicherungsfall filhren kénnten oder gefiihrt haben.:

| Trifft zu.

| Bl 0 e —
|13. Es sind Ihnen In den letzten 5 Jahren keine Pflilchtverletzungen der zu versichernden Personen In
|lhrem Unternehmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt geworden, dle zu elner Inanspruchnahme
|unter der angefragten D& O-Versicherung filhren kénnten.:

;Trifﬁ zu.

Wichligsr Hinweis

|Da Sie eine oder mehrere Fragen mit "Trifft nicht zu" beantwortet und zu einer oder mehreren Fragen individuelle
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Angaben gemacht haben, k8nnen wir den Versicherungsschein noch nicht automatisch fOr Sie erstellen.
Wir werden nun kurzfristig fir Sie beim Versicherer kifren, zu welchen Konditionen die Ubernahme des
Versicherungsschutzes mdglich ist.

Sobald uns die Entscheidung des Versicherers vorliegt, werdan wir Sie umgehend informieren. |
Wir welsen Sie daraut hin, dass Sle derzeit noch KEINEN Versicherungsschutz haben, |

e —
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Ihr Ansprechpaniner

Dokumentation Onling Sassion
Datum des Antrages:
Ihre IP-Adresse:

KuV24-manager.de

Konzapt und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH

Karlstrafle 99

B8B073 Uim

Telefon: +48 (731) 27703 - 67
Telofax: +49 (731) 27703 - 967

Varsicherungsmaklar mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewQ)

Ragistrierungsnummar: D-L8Z9-NPSUN-32

Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Uim HRB 2286

Geschaftsfahrer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
Manfred Vosseler

27.082013 12117

Erklanng des Anfragssialies

und richtig sind.

satzlichsar Verratsr des

- 189.27.254.1 (_I_-Iostn_amg? 1-254-static.kielnet.net)

Untemshmens)

Diese ausgefiilite Erklarung wird Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind |
vorvariragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigeflgte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bastatige ich, dass die gemachten Angaben volistandig

Ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt geméan § 4 VVG-InfoV, die
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers geman § 1 VVG-InfoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers geméan § 19 Abs. 5 VVG und § 28 Abs. 4 VVG und die
Widarrufbalahrung gemai § 8 VVG erhalten und davon Kenntnis genommen.

Die Inhaite dieser Dokumente warden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandialle.

Wichfiger Hinweis

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom
geseizlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzelchneten Antrags ohne
Abé&nderung Innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
wAnsprechpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

Ort und Datum;

Unterschrift des Antragssteller:

r

‘Geaschafistihrer
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