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dKuV24
" manafon
Per Post oder per Fax an: 0731/ 27703-967
applapia bytes UG
Bonnar Str, 271

Tima Michel
50968 Kdin

Kuvi4-manager.de
Kenzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032

89030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTGE vom 06.08.2011

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

Mit freundlichen Grafken

Timo Mich

Anlage:
Manager-Haftpflicht Antrag
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manages Haftpflichtversicherung !‘liltqértiatu':ﬁnl
fir Unternehmensleiter U i

‘K v2 4 Ubersicht der Antragsangaben
u ‘ Vermégensschaden- leerl}r

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

Versinhérungsnehnmr

Flrmenname und Anschrifi: applepie bytes UG
Bonner Sir, 271 i
50968 Koin i
Rechtsform: GmbH !
Branche: Information und Kommunikation _5'
Geschiiftstitigkeit: ‘ Konzeption, Design, Produktion & Vermarktung von ]

mobilen Apj
)

Antragssteiter (sgesmizlicher Vertreter des Unternehmeny

Name: Herr Timo Michal
Funktfon: Geschaftsfithrar
Kommundkation: Talefon: 0221-88887750

Telefax; 0221-88887777
Mobil; 0172-2002860

E-Mail: michel@matchpoint-beratung.de
Web: www.applepie-hytes da

Bankverbindung
i Kreditinstitut:

Kraissparkasse KélnBonn

BLZ: a ' 37050299 T

'Kontonumn;er: 340333 a i
Eontoinhaber: Matchpoint Personai- & Unternehmensba}atung |
Zahlwaiee:; Jdahrlich per Lastschrift

Liberty Mutual Insurance Europe Ltd. !
Zweigniaderiassung fir Deutschland:

tm Mediapark 8

S0670 Kiin

Versicherer:

Sitz des Varsicherers (Risikotrager):
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd,
Two Minster Court

Mincing Lana
Londen EC3R 7YE

Angegebaner Umsatz: bis 1.000.000 €

Gewahliter Tarlf: Liberty Vermigensschaden-Haftpflicht fiir

Unternehmeansteiter mit folgender Deckungssumme:
1.000,000 € Vermogensschaden

Versicherungshedingungen: Allgemeing Versicherungshedingungen zur ;
Verm&genssahadanhaﬁpﬂic;ht-Versicherung von ‘
Unternshmensleitern (Liberty Executive Advantage
KuV24-manager.de — Stand 01/201 1

Ihr Jahrlicher Versicharungsbeitrag: 1.337,56 € (incl. gasetzlichar Versicherungssteuar)'
Vertragsbeginn: 01.09.2011

Vertragsablauf: - _ 01.08.2012 N
[Hauptfalligkelt: 01.09.2011 o

Erztelldatum 06.08.2017 12:£4;00 Seite 24
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‘K V2 4 Ubersicht der Antragsangaban
u Vermégensschaden- - Liberty

anaLEr Haftpflichtversicherung International
far Unternebmansieitar fnderwriters .
1. lhr Unternahmen ist nicht Tochtergesellschaft einer anderen Gasellschaft,: _‘
Trifft zu1. )
2. lbr Unternehmen hesteht seit mindesm:l; 24 Monata;!.:
Trifft nicht zu. B o T

Weiters Angaben: , ﬁ -
gegriindet 2010 [m &
3. thr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellzschafi(en) sind nicht b¥rsennotiert. Auch ist In
den nichsten 12 Monaten keine Emlssion ader Privatplatzierung von Wertpapieren thres Unternahmen
selbst und/ader dessen Tochtergesellzchafi(en) geplant.;
Trifft zu,
4. lhr Unternshmen selbst und/oder deszen Techtergesellschaft{en) ist kein
Finanzdienstleistungsunternehmen, Auch erbringen Ihr Untarnehmen ssibst und/oder desgsen
Tochtergeselischaft(en) keine Flranz- oder Versicharungsdlenstlelstungen.:
Trifft zu. -
5. Ihr Unternehmen zelbst und/oder degsen Tochtergesellzschaft(en) sind nlcht im Beraich Profi-Sport
tiitig.:
Trifft zu.

—
6. Ihr Unternehmen selbzt unhd/oder dessen Tnchtergasellschaﬂ(en) verwendet, vararheitet, produziert, ;
transportiert oder lagert keine radioaktiven Substanzen/Stoffe.:
Trifft zu,

7. Ihr Unternehmen selast undfoder Thre Tochtergesellschafi(en) haben keine Tochtergasellzchaften oder
Niederlazsungen mit Sitz in den USA.-

Trifft zu,

8. Die aktuella Eigenkapltalqgote lhras Unternehmens und dar konsslidierten Unternehmen betrigt
imindestens 10%.: s s, :

Trifft zu,

2. Das im aktuellgten Jahresahsehi ss thres Untamehmans ausgewiesene Jahresergabnis nach Steuarn 1
war posiv: £y ____zfi_/f_:’____l.é/_{A_w._ft_.AZ_f_.ng:' S
Trifft zu.

10. Sie haben keine Kenntnis von der Ubarschmltung das verainbarten Kreditvoiumans lhres
Unternehmens sowie gaf. dessan Tochtergezeallschaftern.;

Trifft zu,

11. Sle haben keine Kenntnis von konkraten Pldanen einar bevorstehenden Obernahme thres
Unternahimens oder siner Tochtergesellschaft durch elnen Diitten.:

Trifft zu. ' ‘

12. thnen ist kaine Geltendmachung aines Schadenarsatzanspruchs Im Sinne der D&O - Versicherung in

|

den letzten 5 Jahren gegen eine zu verslchernde Person lhres Unternehimens ader siner '
Tachtergezalischaft bekannt. Es wurde in dlesemn Zeltraum atuch keiner D&O-Vearsicherung Umstinde '
1

!

angezeigt, die zu elnem Versicherungsfall fiihren Kénnten oder gefiihrt haben,:

Trifft zu.

13. Es sind lhnen in den letzten 5 Jahren keine Pfllchtverletzungsn der zu versichernden Personen in |
threm Unternehmen oder einer Tochtargesellschaftan bekannt geworden, die zu einer Inanspruchnahme i
unter der angefragten D&O-Versicherung fihren kénnten, : !

Trifft zu. o ' ‘ _i

Erstalldaiym 06.08.2011 12:14:00 Seitq 34
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manayer Haftpfiichtversicherung Intcrnational
o . Undervwriters.,
r LUnternehmensleiter i iy St rag

Eg betreut Sia: ' KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH

KarlstraRe 99

89073 Lim

Ubersicht der Ant b
45"\’24 O e raragsangsben Liberty.

Telefon: +49 (731) 27703 - 67
Telefax; +49 (731) 27703 - 067

Versicherungsmakler mit Erlaubnisphicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (Gaw0)

Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-92

Sitz der Gesellschaft; Ulm. Amtsgericht Ulm HRE 2288

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

Dokumentation Gniline Sossion
Datum des Antrages: 106.08.2011 12:14

lhra |P-Adresse: 78.34.220.10 (Hostname:
xdsl-78-34-220-10.netcolagne.de)

)

Dieze ausgefilita Erkléarung wird Grundlage und Bestandtail des Versicherungsvertrages. Die Risikpangaben sind
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Foigen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigefiigte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestitige ich, dass die gemachten Angaben vollstindig |
und richtig sind. i
lch haba alle relevanten Veriragsbestimmungen, das Produktinformationshiatt gemil § 4 VVG-InfoV, die
Allgemelnen Vearsicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers geméR § 1 VWG-InfoV, die
Datenschutzrichtinian, die Mitteilung des Versicharers gemas § 19 Abs, 5 VWG und § 28 Abs, 4 VWG und die
Widerrufbelehrung geman § 8 VWG arhalten und davon Kenntnis fenommen.

Bie Inhalte dieser Dokumente werden mit meinar Unterschrift wichtige Vertragsbestandtelle.

Erkldrung des Antragsstellers (gasetvlicher Vertretor des Unternehmens

Versicherungsschutz bestaht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusandung des vom
gesetzlichen Vertreter des Unternchmens (Antragsteller) handschriflich unterzeichnetan Antrags ohne
Abanderung innerhalb von 5 Arheitstagen nach Antragstellung per Post an dle oban unter

L Anspraechpartner” genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

Uriterschiifl
Ort und Datum:

applepie bytas UG
Timo Mighel
Gaschaftsfihrer

Eratafldatun 06.08.2071 12:14:00 Seite 444



