co-MAR-2814 13:57 From:

Antrag
Persénliche D&O

AKuvV24
W w manager
Vermégensschaden~Haftpﬂi-:;htversicherung von

Per Telafax an +49 (731) 27703-967 . .
¢ Unternehmensleitern und leitenden Angestellten

ader per Post an:
KuV24-manager.de Telefon-Hotline fiir thre Fragen:

Konzept und Verantwortung +49 (731) 27703-67

Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032

To:E73127TE396T

Fage:l1-%

R+V Allgemeine
Versicherung AG

Raiffeisenplatz 1,
65189 Wieshaden
Bundesrepubiik Deutschiand

Vermittter N,
407 { 184 178

D-89030 Ulm

Bemerkung: l

oder pey E-Mail an: info@Kuy24-manager,de

gewiinschte Versicherungssumme* 2.500.000

*} Die beantrage Versichenungssumnie steht rwelma) zur Verfegung:
einmal 0r den Abwehr- und Kostenschutz sowie zusatzlich 1or
Schadenersatzielstungen.

Anzahl der Mandate 1

Zahlungsweise jahrlich

25.03.2014

A . »
Versicherungsbeginn”
“ verslch ;. Unten stehande Beltrdge bainhalten
2ine unbegrerte Ritckwarsvarsichenung fr tauferde Mandate.
By Ersataleistung erfoigt aus der Versicherungssumme dar erften
Varsicherungaperiode, Fir bei Antragestefiung bereits beendete
Mandate wird kein Versicharungsschistz gewsht.

3-Jahres-Vertrag gewinscht ja

Versicherungsablauf 25.03.2017

Besondere Vereinbarung;

€ flir Verm&gensschiden

Ratenzahlungszuschlag:

12 Uhr

[ 18 = 103Nkl a5S., o e s

12 Unr

KuV24-manager Online-Rabatt 20 %,

solange der Verirag von Kuvz4-manager.de betraut wird

Jahr ES[’IE“ODE“I’HQ (zuzuglich gesetzlicher Versicherungssteuen

Versicherungssteuer 146 %

Gesamtjahresbeitrag

Beitrag gemil Zahlungsweise jahrlich

1.827,00 €

34713 €

217413 €

2.174,13&[

as Versicherungsnehmars,. '

Nachname, Vorname Woerle, Jochen

PLZ, Ort 85107 Baar-Ebenhausen

Stralke, Hausnummer, Postfach Pfarrer-Volz-5Strale 1
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Mandat 1 Mandat 2 Mandat 3

Name des Unternchmens Stemens AG

Leiter Exportkontrolle und

Tétigkeit / Funktion Zoll einer Einheit bei der

Siemens AG
Liegt zum Zeitpunkt der Artrag-
stellung bei dem Unternehmen, hei
welchem das zu versichernde ja [>] mein ja nein ja nein
Mandat besteht, ein Insolvenzgrund L_J - D ‘:l E] J D ¢
im Sinne der §5 16 #. InsQ vor?
Ist das Untermehmen borsennotier? ja {1 nein (Jia ] nein []ia ] nein
Wurden bereits D&O  Anspriiche
erhoben  bzw.  zind  Limstande 1 . . \ .
bekannt, die derartige Anspriiche L] ja nein []ja [ nein i1ja [] nein
nach sich ziehen konnen?
Hat das Unternehmen mehr als 150 . . . . . .
Millionen Euro Umsatz? - - Ja L] nein []ia (L S 5 PRPRPON S s P SO
Hat bzw, hatte das Unternehmen, in
walchem das versicherte Mandat . - : . . .
ausgelbt wird, eine Untarmehmens- [ ia nein [ja [ nein [ ja [] nein
D&O bei der R+V Versicherung?
Hinweise:

Dieser Antrag gilt nicht fir Mandatz bei Banken / Kreditlgenozsenschaften, Versicherungen, Spitzenverbinden der Wirschaft, Gewerkschaften,
politischen Pareien, Fondsgesellschafien, Untemehmen im Bereich Erneusrbare Energien sowie im Profisport,

Fallz weitere Mandate bestehan, welche in diegea Versicherung mit aufgencmrmen werden sollen, bitte in gescnderier Anlage angeben, Wurde eing der
Fragen mit “ja” beantwortet, darf dieser Antrag fur dieses Mandat nicht verwendet werden.

Besondere Vereitibaruni

Der gewshrte Nachlass gilt nwr, solange dieser Varsicherungsverirag durgh KuVZ4-manager.de - Konzepte und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH betreut wir. Im Falle eines Vermittterwechsels entfallt der Kuv24-manager Online Rabatt in Héhe von 20 %.

Zu Frage 3: Ist mir fiir die Einheit nicht bekannt. Zu Frage 5: Meines Wissens nicht. Buﬂ.gelder u.éﬂ]

als VETM%&EM-S‘S‘&AL\&(@W Sinch oitvessichert

Bestehen ader bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern ? rein ] ja
falls ja;

gekindigt zum: gekindigt durch:

Gesellschatt: Vertragsnummer: ]

Vers.-summe: Ablauf:

Vorschaden: [ nein [J ja. Anzahl: :| Entschédigung:

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen i Rahmen des Versicherungsvertrages vollstindig und
wahrheitigemal zu beantworten. Im Rahman der Risikoprifung kann zur Oberprifung von Schadenfreiheitsrabatien, inshesondere der Schadenfreiheitsklassen
in der Kfz-Hafipflichtversicherung und vellkaskoversicherung, sowie zur Ergéinzung oder Verifizierung der Angaben der Antragstelier oder Versicherten
natwendig sein, Infformationen mit einem Vorvarsicherer auszutauschen.

Der Antragsteller erklért sich damit einverstanden, dass die R+V Allgemzine Versicherung AG eine Vettrags- und Schadenauskunft zur Vermdgensschaden-
Haftpflichtversicherung bei dem oben genannten Versicherer einholt.

x/ /!
Ort, Datumn, Unterschrift des Antragstellers”:  [Baar, den 25.03.2014 - L\/Me_./

=} sofern kein glekaranischer Versand

Bemerkungen:

Seite -2 -

S et Bt St g S G LT Ay e g L R R,
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To:E73127TE396T

Fage: 35

Im Zuge des ainheitlichen Eura-Zahlungsverkehr; (SEPA) gibt es fir jeden
Dig der R+V Allgemeine Versicherung AG lautex: DEG200100000h 56090

Zusammen mit der Mandatsreferenz, die wir lhnen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige Identifiziarung des (SEPA-} Lastschriftmandats gegeben.

-Lastschri

andat.

Zahlungsempfinger gine GlﬁubigEr-ldentiﬁkatinnsnummm.‘

T R e e A e TR ARG L e T

{BAN
[olel2]s]7]2]1]s[o[e]e[o[o]o]s]o|s|s[2]s|=]s| [ | [ | [ |][]].]]

Der Kontainhaber ist der Versicherungsnehmer.

D Der Kontoinhaber ist nicht der Versicherungsnehmer.

Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abweicht

Anrede

Name, Vorname

Zusatz, Zustellvermerk, Namenserginzung

Strafie, Mausnummer

Lander-Kennz. Postleftzaht ort

Postfach

Ich ermdchtige Sig, Zahlungen mitrels Lastschrift von meinem Konko einzurishen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihaen auf mein Konto

gezogene Lastschriften einzulésen,

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit demn Belastungsdatum, die Erstatiung des belasteten Betrags verlangen.
meinem Kredithstitut verginbarten Bedingungen,

Es gelten dabei die mit
Spatestens fiinf Tage vor der SEPA-Lastschwift informiert der Zahlungsempfianger fiber Abbuchungstermin und

Betrag.
Baar 25.03.2013 (/JU'{L,
o Datum Unterschrift des Kontoinhabers*
* sofern kein clektronischer Versand
Bemerkungen:
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. ) . Poe e e e ey w2 T e
Hiermit bestdtige ich durch meine Unterschrift, dass mir die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einsehliellich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinfarmationen nach der aufgrund des § 7 Abs, 2 VVG erlassenen Rechtsverordnung in Textform
var Unterzeichnung des Antrags in folgender Weise Gibergeben wurden:

Nurnmer(n) der libergebenen Bedinguna(en) (oder CODE ) : . LR
M Bedingungsheft: l [[] Maklervertrag liegt vor
_ . der : lch bin damit einverstanden, dass ich die dem Versicherungs-
£1 CD-Rom: | oder: [ ] verrag  zugrunde  liegenden  Vertragsbestimmngen
einschlieBlich der Allgemginen Versicherungsbedingungen und
1 E-mai: dia Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs, 2 VG
erlassenen  Rechtsverordnung in Textformy erst mit dem
versicherungsschein erhalte.
pdf-Ausdruck: ULLA-PS (01.2012) Dieses Einverstindniz bekunde ich auf der von mir v

unterschreibenden separaten Zustimmungserklirung.

Bevar Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu lhrem
Versicherungsverirag: Rechisfolgen varvertraglicher Anzeigepfiichtverletzungen, Rechtsfolgen bei Verleizung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationsn nach § 1 der Verordnung Gber Informationspflichten bei Versicherungsvertrigen” (VVG-InfoV) sowie die Schiusserklarung

mit der Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz®. Sie machen mit lhrer Unterschiifi auch die ~schlusserkldrung” und ggf. die
Einzugserméchtigung zum Inhal dieses Antrages.

Sie kénnen lhre Vertragserklirung innarhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkidren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt (siche Widerrufsbelehrung untar Ziffar 6 der Verbraucherinformation);
Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwtchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschute mit dem
Versicherungsheginn einsetzt (wenn dies nicht gewinscht ist, bitte streichen).

/ Py

Baar, 25.03.2014 (ot

Vermittler* Ort, Datumn Antragsteller* =
- nfeiu kein elekeranischer Versand

CMMI Institute-Clear Model, Pittsburgh, US)

Bemerkungen:

Arar
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