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Per Post oder per Fax an: 0731 / 27703-967
Hansert Glas

Scheffelstralle 12

Wolfgang Heuser

77746 Schutterwald

Kuv24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungasmakler Gmhbk
Postfach 4032

B2030 Liim

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTK.J vom 03.03.2016

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei erhalten Sie meinen unterschriebenan Manager-kHaftpflicht Antrag im Criginal. Bltte bestatigen Sie mir kurz
per BE-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen Gy

L.

Wolfgang Heuser

Anlage:
Manager-Haftpfiicht Antrag
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2 4 Obersicht der Antragsangaben
K“V ‘ Vermbgensschaden- -y

fir Unternehmensleiter it 8 Ly Bt

HAHSERT GLAS S.

LIncderwriters.,

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

Varsicherungsrighrher
Firmenname und Anschrifi:

Hansert Glas
Scheffelstralle 12
77746 Schutterwald

Name:

Rechtsform: GmbH
Branche: Verarbaitendes Gewerbe
Geschifiatatigkeit: Glashandel

Antragsstelier {Sgesetzlicher Verlreter des Untermehmens)

Herr Wolifgang Helser

Funktion:

Geschéftsflihrer

Kommunikation:

Barjlverbindung

Telefon: 0781962545

Telefax: 0781962540

Mabil:

E-Mail: vsehwoerer@hanser-glas.de
Web:

Kreditinstitut: Volksbank Offenburg

BLz: 66490000

Kontonummer: 28396201

BIC: GENODES10G1

IBAN: DE28664900000028396201

Kontoinhaber:

Hansert Gias

Zahlweise:;

Versicherer |
Versicherer:

Gewahlter Tarif
Angegebener Umsatz:

Liberty Mutual Insurance Europe Itd.

London EG3R 7YE

Jahtlich per Lastsehrift

Direktion for Deutschland:
Im Mediapark 8
50670 Kain

Sltz des Versicherers (Risikotriger):
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
Two Minstar Court,

Mincing Lane

bis 5,000,000 €

Gewdhlter Tarif:

Liberty Vermdgensschaden-Haftpficht far
Unternehmensieiter mit folgender Deckungssumime:
500.000 € Verméigensschaden

Versicherungshedingungen:

Allgerneine Versicherungsbedingungen zur
Vermbgensschadenhafipflicht-Versicherung von
Unternehmensleitern {Liberty Executive Advantage
KuV24-manager.de — Stand 04/2012)

Vertragsbeginn:

Ibr jahrlicher Versicherungsbeltrag:

1 .DBT?Q?E A(il';él;hgesetzllcher Veraicharungasteuear)

Vertragsablauf:

iHauptﬁilligkeit:

03.03.2016

Erstelldatum 03.03.2016 11:19:23

Seite B4

BZ2/84
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K ‘ Vz 4 Ubersicht der Antragsangaben
IL.I Vermagensachaden-

W" TR GRE Haftpfiichtversicherung
! fur Unternehmensleiter

fﬁﬂrﬂmtirjl 1wl
el erwicidesrs...

Al Ty Mypn ]

Antragsfragen - ‘ . ‘ D - ‘
" lhr Unternehmen ist nicht Tnchtergeselich inr anderen Gesellschaft.:
Trifft zu.

2. Ihr Unternehmen bestaht selt mindestens 24 Monaten.:

Trifft zu.

3. Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) sind nicht bérsennotiert. Auch ist in
den néchsten 12 Monaten keine Emission oder Privatplatzierung von Wartpapieren lhres Unternehmen
selbst und/oder dessen Tochtergesallschafi(en) geplant.:

Ttttz

4, Ihr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) ist keln
Finanzdienstieistungsunternehmen. Auch erbringen lhr Unternehmen selbst und/ader dessen
Tochtergesellschafi{en) keine Finanz- oder Versicherungsdienstleistungen.:

tatig.:
Trifft zu.

6. Ihr Unternehmen selbst undlbder dessen Tuchtergesallschaft(én) verwanden, verarbeiten, pmduziﬂreﬁ,
transportieren oder lagern keine radioaktiven Substanzen/Stoffe.:

Trifft zu.

7. Iht Unternehmen selbst und/oder Ihre Tochtergesellschaft(en) haben keine Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz in den USA.:

Trifftza. T
8. Die aktudlle ":Eigénk‘apita-l'quote Ihres Unternehmens und der konsolidiertan Unternehmen betragt

mindestens 10%.:
Trifft nicht zu.

Weitere An‘g'abén: L AR . o '
Infelge nedativer Ergebnisse aus 2074 und Votjahren ist das EK derzeit negativ. Uber sine Kapitalerhdfung wird
derzeit mit den Gesellschaftemn verhandelt, ‘ ‘ ‘

9. Das Im aktuelisten Jahresabschluss lhres Untarnehmens ausgewiesene Jahresergebnis hach: Steuern
war positiv.: ‘

Trifft nicht Zu.

Weitara Arigaben:

Ergebnis 2014 laut Bilanz war negativ L . ‘

10. Sie haben keine Kenntnis von der Dberschreitung des verasinbarten Kreditvolumens lhres
Unternehmens sowie ggf. dessen Tochtergesellschaften,:

Trifft zu,

11. Sie haben keine Kenntnis von konkreten Plinen einer beverstehenden (bernahme thres
Unternehmens oder einer Tochtergesellzchaft dureh einen Dritten.:

Trifft zu.

12. lhnen ist keine Geltendmachung gines Schadenersatzanspruchs im Sinne der DRO - Versicherung in
den letzten 5 Jahren gegen eine zu versichernde Person thres Unternehmens oder einer
Tochtergesellschaft bekannt. Es wurde in diesem Zeitraum auch keiner D&O-Versicherung Umstinde
angezeigt, die zu einem Versicherungsfall fiihren kénnten oder gefihrt haben.:

Trifft zu.

13. Es sind lhpen in den letsten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen der zu versichernden Personen in
lhrem Unternehmen oder einer Tochtargesellschaften bekannt geworden, die zu einer Inanspruchnahme
unter der angefragten D&O-Versicherung fiihren kénnten.:

Trifft 2u.

Erstelldatum 03.03,.2016 11:19:23 Eoitn 34
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] Ubersicht der Antragsangaben
KUV24 Vermégensschaden-
RS LIS Haftpflichtversicherung
fir Unternehmenaleiter

fest:
Tinclermawriiers.

Adnoiey A Llep Vil 4l g

Ihr Arsprechpartner - St R
Es batreut Sie: KuvV2d-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakier
GmbH
Karlstralte 92
89073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703 - 67
Telafax: +49 (731) 27703 - 967

Veraicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (Gew()

Registrierungsnummer: D-L9Z9-NPSUN-82

Sitz der Gesellschaft: Uim, Amtsgericht Ulm HRE 2286

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

Dakumentation Online Session

Datum des Antrages: 03.03.2016 11:19

Thre IP-Adresse: ' 148172 30.253 (Hostrame:
HSI-KBYW-149-172-30-253.h5i13 kabkel-badanwyerttemb
erg.de)

Erklarung des Antragsstellers (gesetzlicher Verrater des Untarnehmens) -

Diese auzgeftllte Erkldrung wird Grundlage und Bestandtell des Versicherungsvertrages. Die R!Slkoangaben sind
varvertragliche Anzelgen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorveriraglicher Anzeigepflichien verweisen
wir auf die beigeflgte Belehrung. Mit meiner Unterachrift bestétige ich, dass die gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind,

ich habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemaR § 4 VWG-InfaV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemal § 1 VWG-infoV, die
Datenschutzrichtlinien, die Mittellung des Versicherers gemahk § 19 Aba. 5§ WG und & 28 Aba, 4 VWG und die
Widerrufbelehrung gemal § 8 VWG erhalten und davon Kenntnis genommen.

Die Inhalte dieser Dokumente werden mit memer Unterschrift wichtige Vertragshestandteile,

Wichtiger Himveis

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusandung des vom
gesetzlichen Verireter des Unternahmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
Abinderung innerhalb von & Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
w»Ansprechpariner” genannte Anschrlft oader per Fax an (0731) 27703-967.

Uriterschrift - @ *

Ort und Datum: 2.3, A6
Unterschrift des Antrags

Hansert Glas
Wolfgang Heuser
Geschaftsftihrar

Erslalleiatum 03.00.20105 11:9%23 Salta 4



