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1/ 5 GRUNDANGABEN

Antrag auf den Abschluss einer D&O-Versicherung fiir Start-ups

Ideal fur Start-ups (Untemehmen, welche kirzer als 24 Monate existieren): Mit wenigen Angaben sichern Sie die personlichen Risiken lhrer
Manager, Aufsichtsrate und Beirdte, wie etwaige Fehlentscheidungen, die sich zum Nachteil des Unternehmens entwickeln, optimal ab.

l. VERMITTLERANGABEN

Vermittlernummer 581 Vermittlername KuV24-manager.de

Ansprechpartner Matthias Talpa Ansprechpartner E-Mail - m_talpa@KuV24-manager.de

ll. ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN IN DEUTSCHLAND

Name, Rechtsform: "Schweizer Haus "GmbH

Betriebsart / Branche: Gastronomiebetrieb Grindungsdatum: 10.07.2019
Ansprechpartner: D Frau @ Herr Veit Schmieder

StraBe, Nr.: Neumarkt 26

PLZ, Ort: 04103 Leipzig

Ansprechpartner E-Mail: schmieder.v@gmx.de

HISCOX BUSINESS ACADEMY

Unser Extra fiir Sie: Mit einer D&O-Versicherung von Hiscox erhalten Sie exklusiven Zugang zu unserer Business Academy. Dies erméglicht
lhnen die kostenlose Teilnahme an bis zu sechs Webinaren zu drei verschiedenen Themenkomplexen pro Jahr. Ihren personlichen Zugang
finden Sie auf Ihrem Versicherungsschein. Gerne informieren wir Sie tiber anstehende Webinare per E-Mail.

a Ja ich als Versrcherungsnehmer mdchte Uber die Vortetle der kostenlosen Hiscox Business Academy informiert werden.
S hlieBlich versendet, um Ihnen per E-Mall Infermationan zur
idersprechen.j

O Ja, ich als Makler mdchte die Informationen zur Hiscox Business Academy ebenfalls erhalten.

lIL BEGINN DES VERTRAGES
Gewlinschter Versicherungsbeginn (Tag/Monat/Jahr): 01.10.2019

Hauptfalligkeit entspricht Beginn, abweichende Hauptfélligkeit (Tag/Monat): 01.01.

@ Der Versmherungsbegmn kann auf Wunsch bls zZu 2 Monate in der Vergangenhelt liegen. !
Versxcherungsschutz besteht frei von bekannten Pflwhtverletzungen und Versmherungsfallen.
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2 /5 GEWUNSCHTE ABSICHERUNG

Individueller Versicherungsumfang

Mit den folgenden Angaben legen Sie Ihren individuellen Versicherungsschutz fest.
Auf Wunsch anpassbar: Durch die Wahl einer 1-fachen Maximierung reduziert sich der Jahresnettobeitrag um 15%.

LEISTUNGEN DER D&O-VERSICHERUNG

+ Ubernahme der Abwehrkosten bei unberechtigten Anspriichen (sowohl gerichtlich, als auch auBergerichtlich).
+ Kostenlibernahme bei berechtigten Schadenersatzanspriichen

IV. VERSICHERUNGSSUMME

Jahresumsatz

Versicherungssumme e
(2-fach maximiert)

bis € 1,5 Mio. bis € 5 Mio.
€ 3.000.000 T €3.882 O €4.465
€ 2.000.000 [ €2.588 J€2.976
€ 1.000.000 C €1.306 ] €1.500
€ 500.000 W E€1,118 O €1.288
€ 250.000 [J€E 824 0€ 947

| Optional: Wahlen Sie auf Wunsch eine 1-fache Maximierung. Der Jahresnettobeitrag reduziert sich dadurch um 15%.
J 1-fache Maximierung wahlen.

i) Sle wunschen eine hohere Versxcherungssumme und / oder haben einen hdheren Umsatz’?
Nutzen Sie in diesem Fall bitte unseren separaten Frageboge um sich ein mdnwduelles Angebot erstellen zu Iassen
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3/5 ANTRAGSFRAGEN

Angaben fiir die Bearbeitung lhres Antrages

Fur die Bearbeitung lhres Antrages bendétigen wir ein paar Angaben. Bei den folgenden Fragen verstent sich unter ,das Unternehmen’,
das Unternehmen, bei welchem das zu versichernde Mandat besteht. Bitte beantworten Sie die untenstehenden Fragen.

Handelt es sich um ein Unternehmen, welches langer als 24 Monate existiert? [ nein Oja
(Falls ja, haben wir fur etablierte Unternehmen ein separates Antragsformular, unter makler.hiscox.de.)
V. ANTRAGSFRAGEN
1. Hat das Unternehmen eine laufende D&O-Police von Hiscox und / oder wurde in den vergangenen 3 Monaten (=] nein Oja
bereits ein Angebot von Hiscox angefordert?
2. Istdas Unternehmen / sind die zu versichernden Personen in einem der folgenden Bereiche tétig? = nein O ja
~Fj zn, Versicherungen, Fondsgesellsch /arsicherungs- oder
=
-Pa
3. [®] nein Oja
ird die Deckung geman «
4. Hat das Unternehmen eine Tochtergesellschaft auerhalb des Européischen Wirtschaftsraums? [ nein Oja
5. Ist das Unternehmen und / oder eine Tochtergesellschaft an der Borse notiert bzw. ®] nein O ja
bestehen Plane einen Bdrsengang durchzuflihren?
6. Besteht eine Finanzierungslicke zwischen der bestehenden Finanzierung und der Verbindlichkeiten gemas [®] nein O ja
Businessplan wahrend der néchsten 18 Monate?
7. Dauert es nach dem Business Plan I&nger als 3 Jahre, bis die Gewinnschwelle (Break-Even-Point) erreicht wird? ® nein Oja
8. Ist zum Zeitpunkt der Antragsteliung fur die Versicherungsnehmerin und/oder eine Tochtergesellschatft ein [= nein Oja
Insolvenzgrund (Zahlungsunfihigkeit, drohende Zahlungsunfihigkeit, Uberschuldung) gemé&B §§ 16ff.
Insolvenzverordnung oder entsprechender Rechtsnormen auslandischen Rechts bekannt.
9. Wurden gegen das Unternehmen / die zu versichernden Personen in den letzten 3 Jahren Ermittlungs- und/oder @ nein Uja
Strafverfahren eingeleitet bzw. sind Umstande bekannt, die ein Ermittlungs-und/oder Strafverfahren ausldsen
kénnten?
10. Wurden gegen die zu versichernden Personen des Unternehmens / einer Tochtergesellschaft in den = nein Oja

vergangenen 5 Jahren Anspriiche im beruflichen Zusammenhang erhoben, bzw. sind Pflichtverletzungen
bekannt, die zu einer Inanspruchnahme fiihren kénnen?

Sie kdnnen nicht alle Fragen (auBer Fra
In vielen Fallen kann eine D&0-Versi

(o=)

3) mit NEIN beantworten? Kein Problem.

hiscox.underwriting@hiscox.de.

varsicherung Ublich. Z.8. tbarnehman wir

ie Kosten von Sanie

rungsgut

achten,

1 und senden Sie diesen an:
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4 /5 UBERSICHT & ZAHLUNGSDETAILS

Angebotsiibersicht

Auf dieser Seite finden Sie die Angebotsibersicht zu Ihrer gewéhlten Versicherungsldsung.
Unser Tipp: Wihlen Sie eine Laufzeit von 2 Jahren und erhalten Sie einen Rabatt in Hohe von 10% auf den Jahresnettobeitrag.

VI. ZAHLUNGSPERIODE

Jahrliche Zahlweise kein Ratenzuschlag ® auswahlen
Halbjéhrliche Zahlweise zzgl. 2% Ratenzuschlag” [0 auswahlen
Vierteljahrliche Zahiweise zzgl. 3% Ratenzuschlag® O auswihlen

Monatliche Zahlweise

nzuschlag”

1 auswiahlen

ttopriamie arhoben. Eine unterjéhrige Zahlweise ist nur per SEPA-Lastschriftmandat méglich.

VIl. NACHLASSE / RABATTE

2-Jahresvertrag 2 Janhre abgesichert, 10 % Nachlass auf den Jahresnettobeitrag = auswahlen
?;‘En beachten Sis, dass bei Yare f staufzeit von 2 Jahran ab dieser Hauptfalligkait

Viil. UBERSICHT DES GEWAHLTEN VERSICHERUNGSSCHUTZES

Jahresnettobeitrag D&O-Versicherung € 1.118,00
Dauernachlass in Héhe von 10 % fir eine Vertragslaufzeit von 2 Jahren - € 111,80
Zwischensumme =€ 1.006,20
Zuschlag Ratenzahlung + € 0,00
Gesamtjahresbeitrag (ochne Versicherungssteuer) =€ 1.006,20
Gesamtjahresbeitrag (inkl. 19 % Versicherungssteuer) =€ 1.197,38

SEPA-Lastschriftmandat (Wenn Sie per Rechnung zahlen mdchten, lassen Sie diesen Bereich bitte leer.)

Hiscox SA, Niederlassung fir Deutschland, Arnulfstr. 31, 80636 Miinchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES0ZZZ00000373448
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) Hiscox SA, Niederlassung firr Deutschland, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Hiscox SA, Niederlassung fir
Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Schweizer Haus GmbH Neumarkt 26 04109 Leipzig
Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer Postleitzahl, Ort und Land
Sparkasse Leipzig WELADEBLXXX pe 03860555921090224962
Kreditinstitut (Name) BIC IBAN

Leipzig, 02.10.2019 % %/ /éocém* ?/é

Ort, Datum Unterschriﬂ/ "

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem {unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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5/5 SCHLUSSERKLARUNG

AbschlieBende Angaben

Die folgenden Angaben bendtigen wir, damit wir lhren Antrag bearbeiten k&nnen.
Sie kénnen lhren Antrag auch mit einem Klick digital und rechtssicher tibermitteln.

IX. BESONDERE DECKUNGSVEREINBARUNGEN

BESONDERE DECKUNGSVEREINBARUNGEN BEI ZWEIJAHRIGER LAUFZEIT

Kindigungsrecht bei Verirdgen mit zweijéhriger Laufzeit: Hat der Versicherer nach dem Eintritt des Versicherungsfalls den Anspruch
einer versicherten Person oder des Unternehmens auf Freistellung anerkannt oder zu Unrecht abgelehnt, kann jede Vertragspartei das
Versicherungsverhéltnis kiindigen. Dies gilt auch, wenn der Versicherer einer versicherten Person oder des Unternehmens die Weisung erteilt,
es zum Rechtsstreit Uber den Anspruch des Dritten kommen zu lassen. Die Kiindigung ist nur innerhalb eines Monats seit der Anerkennung
oder Ablehnung des Freistellungsanspruchs oder seit der Rechtskraft des im Rechtsstreit ergangenen Urteils zuldssig und wird zur nichsten
Félligkeit des Vertrages wirksam, soweit zwischen der Kiindigung und der Falligkeit des Vertrages ein Zeitraum von mindestens zwei
Monaten liegt. Ist dieser Zeitraum kirzer als zwei Monate wird die Kiindigung des Versicherers erst zur (iberndchsten Filligkeit wirksam.

BESONDERE VEREINBARUNGEN FUR VERKAMMERTE BERUFE (Wenn Antragsfrage 3 mit ,Ja“ beantwortet wurde)

Nachstehende Besondere Vereinbarungen finden Anwendung, wenn die Versicherungsnehmerin eine Rechtsanwalts-, Steuerberatungs-,
Wirtschaftspriifer-, Ingenieurs- oder Architektengesellschaft in der Rechtsform einer GmbH ist.

1. RISIKOAUSSCHLUSS OPERATIVE TATIGKEITEN/DIENSTLEISTUNGEN

Abweichend von Ziffer 1.3. der Versicherungsbedingungen besteht kein Versicherungsschutz fiir Anspriiche wegen Pflichtverletzungen im
Zusammenhang mit der Erbringung von Leistungen gegeniiber Dritten.

Dies gilt nicht fur Anspriiche wegen

- fehlerhafter Uberwachung von Arbeitnehmern bei der Erbringung der operativen Tatigkeiten und Dienstleistungen;

- fehlerhafter Auswanhl der fur die operativen Tatigkeiten und Dienstleistungen verantwortlichen Arbeitnehmer:

- fehlerhafter Organisation des Arbeitsablaufes.

2. EINSCHRANKUNG DER FREMDMANDATSDECKUNG
Ziffer 1.3.2. der Versicherungsbedingungen wird gestrichen und durch folgende Regelung ersetzt:

Fremdmandate

Versicherungsschutz besteht auch flr Tatigkeiten versicherter Personen und Angesteliter der versicherten Unternehmen als Mitglieder des
Aufsichtsrats, des Beirats oder des Verwaltungsrats oder entsprechender Funktionen unter einer ausliandischen Rechtsordnung, sofern diese
Mandate im Interesse oder auf Weisung eines versicherten Unternehmens wahrgenommen werden.

Dies gilt nicht fur Fremdmandate fiir

* Kredit- oder Finanzdienstleistungsunternehmen (z.B. Banken, Versicherungen, Fondsgesellschaften, Versicherungs- oder
Rickversicherungsmakler) sowie Pensionskassen,

* Gesellschaften, deren Wertpapiere in den USA gehandelt werden, ein schlieBlich American Depositary Receipts sowie Private Placements
(z.B. geman Rule 144A).

Der Versicherer gewéhrt jedoch den versicherten Personen vorlaufige Deckung fiir alle Fremdmandate im Sinne des vorstehenden Absatzes
wéhrend der Dauer von 60 Tagen ab dem Zeitpunkt der Ubernahme des Fremdmandates. Fiir diese Erweiterung des Versicherungsschutzes
besteht eine Entschadigungsgrenze geman der ,Ubersicht Entschidigungsgrenzen®,

Die Umwelt liegt uns am Herzen

énd
hren Antra
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5/ 5 SCHLUSSERKLARUNG

AbschlieBende Angaben

X. SCHLUSSERKLARUNG

Diese ausgefillte Erkldrung sowie die beigefiigten Anlagen werden bei Abschiuss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des
Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher
Anzeigepflichten verweisen wir auf die beigefligte Belehrung. Mit lhrer Unterschrift bestétigen Sie, dass die gemachten Angaben
vollsténdig und richtig sind und dass Sie folgende Dokumente rechtzeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben:
D&O by Hiscox Bedingungen 06/2019, Besondere Deckungsvereinbarungen geméB Ziffer IX., Allgemeine Versicherungsinformationen nach
§ 7 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) und § 1 VWWG-Informationspflichtenverordnung (VWWG-InfoV) D&O by Hiscox, Version 06/2019,

Belehrung geméaB §19 Abs. 5 VWG, Datenschutzerkldrung.

Leipzig, 01.10.2019

Z/CC(,C/cc\;éB Geschaéftsfuhrer

Ort, Datum iffnd F nstempel des Antragstellers.

{zpenfalls rechtssicher),

So geht es weiter

Sobald Ihr Antrag bei uns eingegangen ist, wird dieser von einem unserer Experten bearbeitet.

Ab diesem Zeitpunkt haben Sie vollen Versicherungsschutz, sofern Sie keine andere Hauptfalligkeit gewahlt haben. lhre
Versicherungsunterlagen werden lhnen dann innerhalb von wenigen Tagen zugesendet.

Haben Sie lhren Antrag online Ubermittelt, erhalten Sie eine sofortige Bestitigung. Dieser wird innerhalb von einem Werktag bearbeitet.

Die Umwelt liegt uns am He
Wus g d

1 online Ubermitteln kGnnen?




