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Antrag
Persénliche D&O W

Vermdigensschaden-Haftpflichtversicherung von

Per Telofax an +49 (731) 27703.967 R+V Allgemslna

oder per Post an: Unternehmensleitern und lelfenden Angestellten Versicherung AG
Raiffalsenplatz 1,
65189 Wiesbad
KuV24-manager.de Telefon-Hotline filr Ihre Fragen: Bundesrepublik Deutschland
Konzept und Verantwortung +49 (731) 27703-67
H Varmittlme Nr.
Versicherungsmakler GmbH N
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemetkung: | ]
oder per E-Malt an: Info@KuV24-mananac.sds
I Versicherunazsuwmme, sonstige Vorgaben und Beitragsberechnung
gewiinschte Versicherungssumme” 500.000 € flir Vermagensschaden
") Disy BeARtrAgs VATAIERARLRYAELIMAS At dia HSChklsitng des o TR T e :
Vvargicharers (n alnam Versicharungarall und f0r alla WARMN Sifiss
Varslcherungajahres aingetratenan Verelcharungsefalle zusammean dar.
Anzahl der Mandate 1 :
Zahlungsweise ~ jghrlich | Ratenzahlungszuschlag: I %
Versicherungsbeglinn® 06.06.2013 12 Uhr
*) Gle Vareinbarung einer Rackwariavarsicharung badarf - [ e e e e e e
grundsatzlich der ausdracklichen Zustimmung der CHrektlon,
3-Jahres-Vertrag gewiinscht - nein ; Ia=10% Nachlass
Versicherungsablauf 06.06.2014 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,
solange der Veritrag von KuV24-manager.de betraut wird
J ahresnattobeitrag (zuz0glich gesatzlichar Versicherungestauer) 1.120,00 E!
Versicherungssteuer 19 % 212,80 €!
Gesamtjahresheitrag 1.332,80 €
Beitrag gemat Zahlungsweise jarich 130
| Angaben des Versicherungsnehmers ‘ |
Nachname, Vorname Schaper, Matthias !
PLZ, Ort 38104 Braunschweig
Strafie, Hausnhummer, Postfach glgl_jlggglg‘c"raﬁg_jj_M_ o
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| Rislkoermittlung |
S —_—
Ak.adem.‘e_ (bl e Vrgwaflew, - Glana b
Mandat1 \! Mandat 2 \ _Mapdat3
Mame des Unternehmens Akademie Uber"ngen Hi \ i

Tétigkett / Funkiion Geschaftsfohrer : I

Liegt zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung bei dern Uniernehmen, bei
welchem das zu versichemnde Clia nein []ja L] nein [1)a [L] nein
Mandat besteht, &in Insolvanzgrund
im Sinne der §§ 16 fi. InsO vor?

Ist das Unternehmen bérsennotiert? [ ja nein [l ] nein (ia [] nein
Wurden baraits D&O Anspriicha

srhoben bzw. sind Umstinda . . .
bekannt, die darartigs Anspriche [:l Ja neln D Ja [] nein D ja r—_l nein
nach sich zishan kdnnan?

Hat das Untemehmen mehr als 150 . .

Millionen Euro Umsat=7? D Ja nein I:l Ja D nein D 18 D nein

Hat bzw. hatte das Untarnehmen, in
welchem das veraslcherte Mandat . .

ausgelbt wird, elne Unternehmens- [ ja nein [])a [ nein 1 Ja (] nein
D&O bei der R+V Verslcherung?

Hinwailse:

Disser Antrag gilt nlcht fOr Mandate bei Banken, Kreditganossenschaften, Versicharungsn, Spltzenverbéinden der Wirtschait, politiechon
Partalan, Gewerkschaften, Profisport und Fondsgesellschaften. Falls weitare Mandate bastahan, walche In disse Versicherung mit aufgenommen
werden sollen, blte In gesonderter Anlage angeben. Wurde elne der Fragen mit "[a" beantwortat, darf dleser Antrag fOr dleses Mandat night verwendet
warden.

Basondere Veralnbarungen / Bemerkungen

Dar gewéhrie Nachlass gilt nur, solange dissar Varsicherungsvertrag durch KuV24-manager.de - Konzepte und Verantwortung Versicherurgsmaklar
GmbH betreut wir. Im Falle elnas Vermittlervachsals antibllt der KuVZ4-manager Onling Rebatt in Héhe von 20 %.

| ' Beitragso!gzug

[X] perRechnung [ Lastschriftverfahren
Mit der Einziehung des Versicherungsbeitrages per Lastschrift bin Ich sinverstanden:
Bankleitzahl Konto-Nummer Banl, Filiale, Ort

| Vollstindigkseitsarklirung/Unters

Unterschrift bal abwaldhendam Kontolnhaber

Bavor Sie dlezan Antrag unterschralben, lasen sie bitte die nachfolgenden Selten des Antrags. Diese enthalten folgenda wichtiga Hinwsalss zu Ihrem
Varsicherungsvertrag; Rechisfelgen vorvertraglicher Anzelgepfiichiveretzungen, Rechtefolgen bel Verletzung von Obliegenheltan Im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationan nach § 1 dar Verordnung Uber Infarmationspfiichten bei Versicherungsvertrdgen” (VVG-InfoV) sowle dia Schlusserklidrung
mit der Elnwlligungskiausel nach dem Bundasdatenschutzgesstz®. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die ,Schiuzserklirung” und ggf. die
Einzugsermichtigung zum Inhalt dleses Antrages.

Sle kéinnen Ihre Vartragsarklirung Innerhalb von zwel Wochen widarrufen, Erkldren Ste sich mit nachstehandser Regelung sinverstanden, erstatten wir
Ihnan den Tall des Beltrags, dar auf dla Zalt nach Zugang des Widerrufs entfiillt (siche Widerrufshalahrung untar Ziffer rinformation):
Liagt der Versicherungsbaginn vor Ablauf der zweiwdchigen Widerrufsfrist, bin Ich damit elnvarstandgd, dasg-dar Versicherungsschutz mit dam
Varsicharungsbeginn elnsetzt (wenn dles nicht gawlinscht ist, bitte streichen).

[Braunschweig, 06.06.2013 ,

Ort, Datum yﬂ«m Am%
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