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AKuV24  Antrag
w

manager Personliche D&0O

Vermagensschaden-Haftpﬂichtversicherung von
Per Telefax an +48 (731) 27703-967 . i
oder n:t Post ;n' 73 Unternehmensleitern und leltenden Angesteliten s:;lt:gfmfe
Ralffeisenplatz 1,
65189 Wiesbad
. KuV24-manager.de Telefon-Hotline fiir Ihre Fra Bundesrepublik Deutschend
Konzept und Verantwortung +49 (731) 27703-67
Versicherungsmakier GmbH Vermitter Nr.
Postfach 4032 4op /789728
D-89030 Ulm Bemerkung: L
oder per E-Mall an: Info@KuV24-manager.de
gewinschte Versicherungssumme” 1.000.000 € fiir Vermégensschiden
*) Dfe baantragta Versicherungeaumma gteht zwetmal zur Varfogung;
einmal fir dan Abweht und Kostenschutz sowle Zusdtzlich for
Schadensreatzisistyngen.
Anzahl der Mandate 1
Zahlungsweise jahrlich Ratenzahlungszuschlag: | 9%
Versicherungsbeginn” 1112014 12 Uhr
“ i Unten stehende Baltrage beinhalten
6ine unhogrenzte ROckwartsversicherung fer laufends Mandate.
Die Ersatzieietung erfoigt aus dar Vargicharungssumme der ersten
Versich perdade, FOF bal Antrag g barelty boendete
Mandate wird kel Versicharurgeschutz gawehrt.
3-Jahres-Vertrag gewiinscht ja Ja = 10 % Nachlass
Versicherungsablauf 01.11.2017 12 Uhr
_~
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Vertrag von KuV24-manager.de betraut wird
Jahresnettobeitrag (zuztaglich gesetzlicher Versicherungasteusr) 1.184,40 €
Versicherungssteuer 19 9, 225'“"5'
Gesamtjahresbeitrag 1409,44 €
Beitrag gemaR Zahlungsweise jahriich 1.409.44 €

| . L _ ngaben des Versicherungsn ers

Nachname, Vorname Frank, /7t ko s

PLZ, Ort 74177 Bad Friedrichshall

Stralle, Hausnummer, Postfach Heidelbergerstr.17
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Mandat 1 Mandat 2 Mandat 3

Hermann Mogler
Name des Unternehmens MineraldigroRhandlung I
GmbH, Heilbronn

Alleingeschéftsfuhrer (chne

Tatigkeit / Funktion Beteiligung) ab 1.11.2014

o—

Liegt z2um Zehpunkt der Antrag-
stellung bei dem Unternehmen, bei

welchem das  zy  versichemde ja X| nein . ja nein ja nein
Mandat besteht, eln Ingolvenzgrund D D D . D D

im 8inne der §§ 16 &, InsO var? \

A
Istdae Unternehmen borsennotien? | [ ja neln Jja \ nein 1 ia \ (] nein
Wurden bereits D&Q Anspriiche

athoben  bzw, sind  Umstande . . . ,
bekannt, dle derartige Ansproche D Ja nein Ja hein D Ja neln

nach sich ziehen konnen?
i ot ®p | Onen | O N ELS
= [Hat bzw. hatte das Unterehmen, inL 4

oo et Op | o | On | men\| Op | Do
D&O baf der R+V Versicherung?

Dleser Antrag gilt night fOr Mandste bel Banken / Kreditgenossenschaften, Varsicherungen, Spitzenverbinden der Winschalt, Gawerkschaften,
politischen Partelen, Fondsgesellschaften, Unternahmen im Bereich Emeuerbare Energlon sowie im Profisport.

Falls weitare Mandate bastehen, weiche In diege Varsicherung mit aufgenommen warden sollen, bitte In gesonderter Aniage angeben. Wurde sine der
Fragan mit “|]a" beantwonat, darf dieser Antrag fGr dieses Mandat nicht verwandet werden.

e - Besondere Vereinbarungen/Bemerkungen

Der gawihrte Nachiass gitt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager.de ~ Konzepte und Veraniwortung Versicherungsmakier
GmbH betreut wir. Im Falle eines Vermittierwachsels ontféllt der KuV24-manager Online Rabatt in Hohe von 20 %,

Uninb foondaf 7 NG € 77¢ A

L e __ Vor/Stammversicherung ]

- Bestehen ader bestanden gleichartige Versicherungen bel anderen Versicherern ? K nein [ Ja
falls ja;
gekilindigt zum: gekindigt durch:
Gesellschaft: Vertragsnummer:
Vers.-summe: Ablauf:
Vorschaden : ren [ ja, Anzahl: Entschédigung:

Wir méchten Sle darauf hinweisen, dass sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen im Rahmen des Versicherungsvertrages vollstindig und
wahrheltsgemaR zu beantworten, Im Rabmen der Risikopriifung kann zur Oberprifung von Schadenfrelheitsrabatten, insbesondere der Schadenfreiheltsklassen
in der Kfz-Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung, sowie zur Ergénzung oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller oder Versicherten
notwendlg sein, Informationen mit einem Vorversicherer auszutauschen.

Der Antragsteller erklart sich damit einverstanden, dass die R+Y Allgemelne Versicherung AG elne Vertrags- und Schadenauskunft zur Verm@gensschaden-

Haftpflichtversicherung bei dem oben genannten Versicherer einholt,
/.
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers:  |Bad Friedrichshall, 01.10.2014/ &<
*) sofem kein dlektronischer Versand 7 7

Bemerkungen:
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SEPA-Lastschrlftggndat . B [

Im Zuge des einheltlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es fiir jeden
Die der R+V Allgemeine Versicherung AG lautet: DEG30M 00000136090

Zusammen mit der Mandatsreferenz, die wir lhnen gesondert mittellen, ist ejine elindeutige Identifizierung des (SEPA-) Lastschrifmandats gegeben.

Zahlungsempfanger eine Glaubiger-ldentifikationsnummer.

IBAN

IIIHHHIIIIHHIIIHIIIIIIIPIIIH

D Der Kontoinhaber ist der Vérskherungsnehmer, KSL
D Der Kantoinhgher ist nlcht der Versicherungsnehmat. V f ~

—

Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich

; wenn dieser vom Versicherungsnehmer abweicht
Anrede

Name, Vorhame

Zusatz, Zustellvermerk, Namenserginzung

StraBe, Hausnummer

Linder-Kehnz Postleitzahl ot Postfach
Ieh ermichtige Sie, Zahlungen mittels Lastschrift von mainem Konto elnzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein Konto
Yezogene Lastschiiften einzuldsen.
Hinwais: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags vetlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstltut vereinbarten Bedingungen, Spétestens finf Tage vor der SEPA-Lastschiift inform lert der Zahlungsempfiinger ber Abbuchungstermin und
Betrag.
Ort Dattm Unterschrift des Kontainhabers*

* sofernkeln elekeronischer Varsand

Bemerkungen:

Umsatz der Hermann Mogler MineralSlgroihandlung GmbH in 2012 liegt bei ca.167 Mio. EUR

durch Umstrukturierung wird der Umsatz in 2015 voraussichtlich auf ca. 5 Mio sinken
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Hiermit bestitige ich durch meine Unterschnift, dass mir die dem Versicherun
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinformationen nac

tati i

vor Unterzeichnung des Antrags In folgender Weise libergeben wurder:

Nummer(n) der tthergebenen Bedingung(en) (oder CODE );

[0 Bedingungsheft:

O CD-Rom:

[ E-mail:

bdf-Ausdruck:

ULLA-PS (01.2012)

ri)

oder: (g

be

4

s

ava Dok nte

gsvertrag zZugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, elnschlieBlich der
h dar aufgrund des § 7 Abs. 2 WG etlassenen Rechtsverordnung in Textiorm

Makiervertrag llegt vor

lch bin damit einverstanden, dass ich die dem Versichemngs-
vertrag  zugrunde  liegenden Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Aflgemeinan Versicherungsbedingungen und
die Verbraucherinformationen aufgrund des & 7 Abs, 2 WG
erlassenen Rechtsverordnung in Textform  erst mit dem
Versicherungsschein erhalte.

Dleses Elnverstindnis bekuhde ich auf der von mir zu
unterschrelberiden separaten Zustimm ungserklérung.

[

lis igkeitserkik U

Bavor Sle diesen Antrag unterschrelben, lesen sie bitte

schri }

die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthaltan folgande wichtige Hinweise zu Ihrem

Versicherungsvarirag: Rechtsfolgen varvertragiicher Anzeigepfichtvedetzungen, Rechtsfolgen bei Vedatzung von Obliegenheiten Im Versichetungsfall,

Verbraucherinformationen nach § 1 der ,Verordnung tber Informations
mit der Enwilligungskisusel nach dem
Einzugsermachtigung zum Inhalt dieses

unbehaten
versigherungsmakler
7y g e . |

pfiichten bei Versicherungsvertrdgen (VVG-InfoV) sowie die Sehlusserklarng

aBundesdatenschutzgeselz”. Sle machen mit |hrar Unterschrift auch die ~Schilusserklarung® und gaf. die

Antrages.

Erkddren Sla sich mit nachstehender Ragelung einverstanden, erstatten wir
tfillt {slehe Widerrufsbalehrung unter Ziffer 6 der Verbra ucherinformation):
frist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mft dem
@ streichan).

Bad Friedrichshall, 01.10.2014

= (07136, ywww.unbehauen.
4

elekronischer varsand

Bemerkungen:

Ort, Datum

unbehauen

versi

chefungsmakler

Seelachstr.2 74177 Bad Friedri
g edrichshaj
= 07136.966.460 * Www.unbehauen biz

/("’1/(}

772

Formular drucken -
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