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s(731)27703-967 Vermögensschaden-Haftpflichtversicherungvon
Unternehmensleitern und leitenden Angestellten

KuV24-manager.de
Konzept u nd Verantwortu ng
Versicheru n gsmakler Gm bH
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D-89030 Ulm

oder pqt E.Mail an: tnlp@Kuv24-nlqlsger.de

Telefon-Hotline für lhfe- Fragenl
+49 {731 } 27703-57

Bemerkung

R+V Allg€melne
Versich6rung AG

Raiffeisenplatz 1,

65'l89 Wiosbaden
Bundesrepublik Deutschland

Vermittler Nr.
407 I 1U 178
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Smaderersatzl€rStLngen

Anzahl der Mandate

Zahlungsweise

Ve rs ic heru n gs begi n n'l
") R(&hdädatelqlghgrgnqi Untsn st€hende 8eüä96 &nr€R€d

eine unbsgfBnzte Rwkwänsvgrsicnerung fur la!,fgiloe Mänd8te
Dß Ersaldeislung erlolgt äus der Varsicherungssurrno dtsr ersl€n

X,äi:?:Tilffi lffi ,f,jl"T;äiJÄTl'ä'J[Xi"rerrsb€trdet€

3Jahres-Vertrag gewü nscht

Versicherungsablauf

Besondere Verein barung :

Jahresnettobeitrag

Versicherungssteuer

Gesamtjahresbeitrag

Beitrag gemäß Zahlungsweise

jährlich

14.11.2013

neln

(zuz Dglich gesetzlicher Versicherungssteuer)

19%

jährlich

14.11.2014

KuV24-mana ger Onl i ne-Ra batt 2O o/o,

solange der Vertrag von Kuv24-manager de belreut wlrd

Ja=l09bNachlass

12Uhr

714.00 C

135,66

E49,66 €

849,66 €

€ fÜr Vermögensschäden

1

Ratenzahlunsszus.r'lug' |7l

12 Uhr

Nachname, Vorname

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer, Postfach

Krämer.Claudia

Llelos ttli:n.t"r

Haxthausenweg 50
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Mandatl Mandat 2 Mandat 3
Ndme des Unternehmens

Iätjgkeit / Funktion Geschäftsführung

Liegt zum Zeitpunkt der Antrag-
steltung bei dem Unternehmen. oer
welchem das z|1 versichernde
Mandat besteht, ein Insolvenzgrund
im Sinne der gg t6 ff InsO vor?

fju f nein ill ju I nein Ij. ! nein

sl das Unternehmen börsennotiert? 7ia @ nein Iju f nein fjt ! nein
Wurden bereits D&O Ansprüche
erhoben bzw sind Umslände
bekannt. die derartige Ansprücne
nach sich ziehen können?

--l r-'t)d ! nein I lJd f nein Iju ! nein

Hat das Unternehmen nrehr als 150
Millionen Euro Umsatz?

f-l r-irJo Ixl nein Ij. I nein Ej. ! nein
Hat bzw. hatte das Unternehmen. in
lvelchem das versicherle Manoal
ausgeiibt wird, eine Unternehmens-
D&O bei der R+V Versicheruno?

lj. [! nein Eju I nein It. ! nein

tlitrulais3i

Dieser Antrag gilt !ti9ht fÜr Mandale bei Banken / Kredilgenossenschalten versicherungen, spitzenverbänden der wirtschaft, Gewerkschafien,politischen Parteien, Fondsgesellschaften, untemehmeiim Bereich Emeuerbare Energien sowie im protjsport.
Falls weitere Mandate bestehen, welche in diese versicherung mit aufgenommen werden sollen, bitte rfl gesonderler Antage angebenWurde eine der Fragen mit 'ja" beantwortet, darf dieser Antrag ttir diesäs Mandat nlgL! verwenctet werden

Der gewährle Nachlass gilt nur, solange dieser Versicherungsvertrag durch KuV24-manager de - Konzepte und verantwortung versicherungsmaklerGmbH betreut wjr' lm Falle eines vermittleMechsels entfällt oer KuV2i-manager online Rabatt in flöhe von 20 oÄ

E p"r. Rechnung tr Lastschriftverfahren

Mit der Einziehung des versicherungsbeitrages per Lastschrifi bin ich einverstanden:
Bankleifzahl Konto-Nummer Bank, Filiale O

Seiten des Antrags Diese enlhallen folgende wichtige Hinu/eise zu lhrem
gen. Rechtsfolgen bei Verlelzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall.
hten bei Versicherungsverlrägen" (WG'lnfoV) sowie die Schlusserklärung
mächen mil lhrer Unterschrifl auch die "Schlusserklärung" und ggf die

Erklären Sie iich mlt nachstehender Regelung einverslrnd€n. e.statten wil
lhnen den Tell des Eeitrags, der auf die Zelt na(h Zugäng des Widerrufs antfällt (siehe Widerrufsbeleh rung unter Zlffer 6 der Verbraucherinfornrationl:
Ll€gt der Vertichetungsbeginn vor Ablauf der zweiwöchigen widerrufrtrkt, bln ich damlt einv€rstanden, dass der Verslcherungsschutz mlt dem
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dier nlcht gewünscht ist, blfte strelchenl.

q,.&;,,,*"Münster, 13.11.2014
Orr, Dntum

Bankleifzahl Bank, Filiale. Ort

Unt€rrchrift ADtrnqslaller


