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Claus Lechner
Lieblstr. &
93059 Regensburg

* Claus Lecher " Liablatr, & * 93069 Regensbing

KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Varsicherungsmakler GmbH
Karlstrafa 99

89073 Ulm

D&0O Antrag vom 28,04.2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen D&O Antrag im Original.

Bitte bestatigen Sie mir kurz per E-Mail deh Antragseingang.

Mit freundlichen Griflen

Claus Lechher

Tot@T312TTHIOET Page:l-%
egu V24
' manager

Regensburg, den 28.04,2020

Anlage: D3O Antrag
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Ihr Antrag im Oberblick

Ihr Antrag auf D&O bei Kuv24-manager.de

1

Versicherer & Maktér | ‘ .
Versicherer: R+V Allgemeine Versicherung AG

Raiffeisenplatz 1
63189 Wiesbaden

Makler: KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH

Karlstrae 99 in 82073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703-67

Telefax: +49 (731) 27703-967

E-Mail: info@kuv24-manager.de

Internet. www. kuv24-manager.de

k]

Versitherungsnehmer

Name und Anschrift: Herr Claus Lechner
Ligblstr, 8
53052 Regensburg
Deutschland

Datum der Firmengriindung:

Tatigkeit;

Kommunikation: Telefor: 0941 46180531

Telefax: Mobil: E-Mail: claus lechner@hv-lechner.de

Barﬁkvarbmdung

Kreditinstitut: Commerzbank Regensburg
BLZ: 75040062

Keontonummer: 604462200

BIC: COBADEFFXXX

IBAN: DE44750400620604462200

Kontoinhaber: accretio medical GmBh
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Ihr Antrag Im Oberblick

Véﬂr]:-,ﬁgs‘nﬁrkmale

Tarlfbezeichnung: ] R+V ULLA PS 01 2-M

Anzahl Mandate: 1 Mandat

Vertragslaufzait: 01.05.2020 12 Uhr bis 1,05.2023 12 Uhr
Hauptfalligkeit: 01.05.2020

Zahlungsweise: jahrlich (Lastschrift)

200.000,00 € Vermtgensschéden

R+V Verslcherungsbadmgungen ULLA-PS - Ausgabe Januar 2012, |
Besondere Deckungsvereinbarungen

Ba:trag im 1. Versicherungsjahr: 360,86 € (302,40 Ezzg!. VEL)
Beitrag Im 2. Versicherungslahr: 359,86 € (302,40 € zzgl. VSt)
Beitrag Im 3. Versicherungsjahr: 359,86 € (302,40 € zzgl. V&t)
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Ihr Antrag Im Uberblick

Besondere Deckungs\aereihb&i‘ungan

im Versicherungsbeitrag ist ein KuV24-manager Onling-Rabatt von 20 % enthalten, solange der
Versicherungsvertrag von KuV24-manager.de betraut wird

LAUFZEIT-RABATT
Im ausgewiesenen Beitrag ist ein Nachlags in Héhe von 10,00% bericksichtit.

Antragafragen

1. Mandat; Name des Unternehmens

accretio medical GmbH

1. Mandat: Tétigkelt / Funktion

Geschaftsflhrer

1, Mandat: Ist das Unternehmen bérsennotlert?

Trifft nicht zu.

1. Mandat: Hat das Unternehmen mehr als 150 Mio. EUR Umsatz?
Trifft nicht zu.

Llegt Im Zeitpunkt der Antragstellung bei dem Unternehmen, bel welehem das zu versichernde Mandat
besteht, ein Insolvenzgrund Im Sinne der §§ 16 ff, InsQ vor?

Trifft nicht zu,
Wurden schon elnmal D&0O-Anspriiche erhoben oder sind selehe zu erwarten?

Trifft micht zu,

Hat bzw. hatte das Unternehmen, In welchem dasz zu versichernde Mandat ausgedbt wird, eine
Unternehmens-D&O0O bei der R+V Versicherung?

Trifft picht zu.

Bofindet sich Ihr Wohnsitz oder Ihr gew&hnlicher Aufenthaltsort als Versicherungsnehmer auiorhalb der
Bundesrepublik Deutzchland?

Trifft nicht zu.
Werden Mandate auBerhalk dar/des EWEWR von lhnen wahrgenommen?
Trifft nicht zu.

Besitzen Gesellschatten, fliir die verslcherte Mandate von lhnen wahrgenommen werden, Betriahsstitten
(§ 12 AQ) auBerhalb der/des EWEWR oder erbringen diese Dienstisistungen for Kunden aufierhalb
derides EV/EWR?Y

Trifft nicht zu.
Bostohen oder bestanden gleichartige Versicherungen bel anderen Versicherern?

Trifft nicht zu.
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Ihr Antrag im Oberblick

\‘./gr‘zi't‘:ht auf Beratung und Dokumentation

lch habe mich auf Grund eines konkreten Versicherungsbedarfs seibst informiert und mich daraufhin igenstandig
far den Abschluss der hier beantragten Versicherung entschieden.

Auf eine persdnliche Basisberatung sowie die Beratung zu diesem und anderen Versicherungs- oder
Finanzprodukten verzichte ich deshalb ausdricklich,

Bolite ich zu einem gpateren Zeitpunkt noch Fragen bzw. Beratungsbedarf haben, werde ich die angebotenen
Méglichkeiten nutzen, mich gof. telefonisch, per E-Mail oder Kontaktfarmular an das Serviceteam von
KuV24-manager.de zu wenden.

Vartragsralevante mformationan . : - o

Ich habe die folgenden Dakumente gelesen, akzeptiert und vor Antragsstellung in Textform als PDF-Dokument
erhalten:

- R+V Versicherungshedingungen ULLA-PS - Ausgabe Januar 2012

- R+V Produktinformationsblatt LILL A-PS

- R+V Merkblatt zur Datenverarbeltung

- Erstinformation gem. § 15 Verslcherungsvermittlungsverordnung - VersVermy

= Antragsformular

O, Datum Unterschrift

‘Ansprechpariner T L

Dleses Dokument wurde ausgestellt durch; KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH

Karlstralte 99 tn 89073 Ulm
Telefon: +48 (731) 27703-67
Telefax: +40 (731) 27703-967
E-Mail: info@kuv24-manager.de
Internet: www. kuv24-manager.de

Dokumentation Online Session )
Datum des Antrages: 28.04.2020 13:04

Ihre IP-Adresse: 188.194.177.81 (Hosthame:;
ipbcc2ly151.dynamic kabel-deutschland.de)




