g im. RV
' manager Personliche D&O

Vermbgensschaden-Haftpflichtversicherung von

::Jm‘ e gz Unternehmensleitern und leitenden Angesteliten ﬁ::fmn:ﬂ
Raiffeisenplatz 1,
KuV24-manager.de Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen: Endseropibl Devtechiing
Konzept und Verantwortung ket sl e
Versicherungsmakler GmbH b g
Postfach 4032
D-89030 Ulm Bemerkung: 1_ 2

oder par E-Mail an: info@KuV24-manager.de

gewlnschte Versicherungssumme” 2.500.000 € fiir Vermogensschiden

“) D@ Dbaniragte Varsichenang Eiumme $100] ITaeimal Tur Vertogung
Sumal fur S8n ABWenT- UND KomenschuL sowes ILRNIThCn fur
Schadenersatziestiungen

Anzahl der Mandate 2 1

Zahlungsmlﬂ lahrIICh i Ratenzahlungszuschlag: ! %

Versicherungsbheginn’ 12.09.2018 12 Uhr

*| ROciad rtaversichanung; Lnien sehende Brtrage beinhalen e ———
wire unbagrencbe Ruckw Iawersicheiong v lacterde Mandale
Did Ersatzheistung erioigl us Der Verscherungisumme der srsten
Verncherungioenoss. Fur el Antragestelung berens beendets
Mandate wird ein Verscharungaschu gewshn

3-Jahres-Vertrag gewlnscht nein Ja=10% Nachlass
Versicherungsablauf 12.09.2020 12 Uhr
Besondere Vereinbarung: KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,

solange der Vertrag von KuVZ4-manager.de batreut wird

Jahresnettobeitrag (zuzilglich gesetziicher Versicherungsstsuer) :.325,004
Versicherungssteuer 19 % 440,806
Gesamtjahresbeitrag 2.760,808
Beitrag gemal Zahlungsweise jahriich 2,760,808

Nachname, Vorname Richard Mueller

PLZ, Ort 91091 Grossenseebach

Stralte, Hausnummer, Postfach Elsterweg 8

Telefon-Nummer +49-172-8446457 L

E-Mail-Adresse dec228e@gmail.com

Seie -1 -



| e _ | —n

Mandat 1 Mandat 2 _Mandat 3
Proact IT Germany GmbH | Proact Deutschland GmbH

Name des Unternehmens

Geschaftsfiihrer Geschaftsflhrer
Tétigkeit / Funktion

Liegt zum Zaeitpunkt der Antrag-
stellung bei dem Unlemehmen, bei
welchem das zu versichemde| [T]ja nein Oije nein Oja [] nein
Mandat besteht &in insolvenzgrund
im Sinne der §§ 16 ff. Ins0 vor?

Ist das Untemehmen bérsennctiert? | [ ] ja [X] nein Cia nein Oa [ nein
Wurden bersits D&O Anspriche

ben bzw. sind Umstinde - : i
F:;; w5 et o m;m'c"__' Oia nein [ja nein O [] nein
nach sich ziehen kénnen?

e el e B B 8 nein | (s nein | [Jja [] nein

Hat bzw. hatta das Unlemehmen, inj
chem das wversicherts Mandat s = 1 .
ausgellot wird, eine Uniemenmens:| L /2 sk O o i [ nein

D&O bei der R+V Versicherung?

Hinwelse:

Dieser Anlrag gilt nicht fir Mandate bei Banken / Kreditgencssenschaften, Versicherungen, Spitzenverbanden der Winschaft, Gewerkschafien,
palitischan Parteien, Fondsgeselischaften, Untermehmen im Bareich Emeuerbare Energien sowie im Profispart.

Ealls wailere Mandata bastahen, welche in diese Versicherung mit aufgenomman werden sollen, bitte in gesonderter Anlage angaban. Wurde eine der
Fragen mil “ja" beantwortet, darf diasar Antrag fir dieses Mandat nicht verwendet warden.

- e e _ |

Der gewdhrie Machlass gill nur. solange dissar Varsicharungsverirag durch KuvZ4-manager de - Konzept und Verantwortung Versicherungsmakiar
GambH betreut wird. Im Falle gines Vermitierwechsals entfslit der KuV24-manager Online Raball in Hihe von 20 %.

Beide GmbHs sind mit der auslandischen, bérsennotierten Proact IT AB (WKN 931238)

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern ? B nein Oia

falls ja

gekindigt zum: gekindigt durch:

Gesellschaft: ] Vertragsnummer:

Vers.-summe: Ablauf:

Vorschéden: [J nein [ ja, Anzahl: Entschadigung:

Wir mochten Sie darauf hinwelsen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen im Rahmen des Versi svertrages vollstindlg und
wahrheitsgemal zu beantworten. Im Rahmen der Risikoprifung kann zur Dberprifung von Schadenfreiheitsrabatten, i der Schadenfreiheitsklassen

in der Kfz-Hafipflichtversicherung und Vollkaskoversicherung, sowle zur Erginzung oder Verifizierung der Angaben ntragsteller oder Versicherten

notwendig sein, Informationen mit einem Vorversicherer auszutauschen,
Der Antragsteller erklart sich damit einverstanden, dass die R+V Allgemeine Versicherung AG eine Vertrags- und 5¢ uskunff zur Vermbgensschaden-
Haftpflichtversicherung bel dem oben genannten Versicherer einholr.

rossenseebach 12.09.2019 | Richard Muefle |

On Clatum Unrerschrift des agstellers / Versicherungsnehmars®
der Vertreter: belde Elternteile oder Vormund]

[
* whern ken
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per Rechnung O per Lastschriftverfahren

Im Zuge des einhedtlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA] gibt es fur jeden Zahlungsemplanger eine Glaubiger-ldentifikationenummaer.
Dile der R+V Allgemeine Versicherung AG Lautet: DESI001 00000136090
Zusammen mit der Mandatsreferenz, dle wir lhnen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige Identifizierung des (SEPA-) Lastschriftmandats gegeben.

i e e 2 50 5 o 6 1 0 20 B 0 S 2

] Der Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.
D Der Kontoinhaber ist nicht der Versicherungsnehmer.

Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich, wenn dieser vom Versicherungsnehmar abwelcht
Anrede

Name, Vorname

Zysatz, Zustellvermerk, Namenserganzung

Stralle, Hausnummer

Lander-Kennz. Postleitzahl Ot Postfach

ich ermachtige Sie, Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelien dabei die mit
meinem Kreditinstitul vereinbarten Bedingungen. Spatestens finf Tage vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfanger Uber Abbuchungstermin und
Betrag.

Ort Darum Urnterschrift des Kontoinhabers”
* safiern kein slektronisches Versand

Bamerkungen:




MWWM

Hiermit bestitige ich durch meine Unterschrift, dass mir die dem Versicherungsvertrag 2ugrunde liegenden Venragsbestimmungen, elnschllellich der
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinformationen nach der avfgrund des § 7 Abs. 2 WG erlassenen Rechteverardnung in Textform
vor Unterzelchnung des Antrags in folgender Weise Gbergeben wurden:

Mummerin) der Gbergebenen Bedingungien) (oder CODE ):
[J Bedingungsheft:

" " Ich bin damit einverstanden, dass ich die dem Versicherungs-
I:l CD-Rom: e E! vertrag  zugrunde  liegenden  Vertragsbestimmungen
einschliedlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
O E-mail: die Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs. 2 WG
erlassenen  Rechtsverordnung in Testform erst mit dem
Versicherungsschein erhalte.
D pdf+Ausdruck; Dieses Einverstindnis bekunde ich auf der wvon mir zu

unterschreibenden separaten Zustimmungserklarung,

[0 Maklerventrag liegt vor

Bavor Sie diesen Antrag unlerschreiben, lesen sie bitte die nachfolgendan Seitan des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu Ihrem
Versicherungeverirag: Rechisfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichiverietzungen, Rechisfolgan bal Varlatzung von Obliegenheiten im Versicherungstall.
Verbraucherinformationen nach § 1 dar Verordnung Ober Informationspfiichien bei Versicherungsveririgen™ (VVG-Infol) sowls dia Schiussarklirung
mit der Einwiligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesatr®. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die Schiusserklirung” und ggf. die
Einzugsarmachtigung zum Inhalt dieses Antrages.

mmmuvu-mgmldimuimmmmmmmmmmmnﬂumm.mmw
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt (siehe Widerrufsbelehrung unter Ziffer & der Verbraucherinformatian]:

wuwmm-mmmmunﬂmmmwmmm
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewlnscht Ist, bitte streichen).

Sl

| Brossenseebach 12.00.2019 | RichargMpeflet/| [ NG

Vermittler O Datum Unterschrifydes Antragstellers / Yaeflcherungsnehmers®
® soferm kirin rlelaronischer Versand e der gevelslihe Werltigter, Leice Elternieile oder Vormand)
= soflam i Wersarad
Bemerkungen:
Formuiar drucken |
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