(f‘f"f ) BUSINESS PROTECTION

Versicherungsmakler fur beratende Berufe und Management

Antrag und Risikoinformationen zum Gruppenvertrag

D&O / VHV

fur die Deutsche Gesellschaft fur Verbandsmanagement e.V.

(DGVM)

per Fax an PP Business Protection 040/4134532-16

Angaben zum Verband

Name und Anschrift des Verbands
(Stempel)

Griindungsjahr

Rechtsform der Organisation

Organe des Verbands

Vorstand / Anzahl der Mitglieder

weitere Organe

Anzahl der Mitarbeiter des Verbands

Anzahl der Referenten / Sachbearbeiter

Anzahl der Schreibkrafte/Ehrenamtliche/
Sonstige

VERMOGENSSCHADEN-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG (VHV)

Versicherungssumme Basisdeckung € 100.000,--
Organhoéherversicherung € 1.000.000,--
Bestehen oder bestanden gleichartige L nein O ja,

Versicherungen bei anderen Versiche-
rern?

Falls ja, bitte die ausgehandelten Bedin-
gungen des Vorvertrags beifiigen

gekiindigt zum:

durch den: - Versicherer
0 Versicherungsnehmer

(bitte wenden)



Versicherungsmakler fur beratende Berufe und Management

(]%'ﬁf) BUSINESS PROTECTION

D&O-VERSICHERUNG
Versicherungssumme € 2.000.000,---
Haushaltssumme EUR
Ist der Verband Teil eines Konzerns? U nein O ja
. . O . 0
Bestehen oder bestanden gleichartige nein ja,
Versicherungen bei anderen Versiche-
rern? gekiindigt zum:
durch den Versicherer
Falls ja, bitte die ausgehandelten Bedin- Versicherungsnehmer
gungen des Vorvertrags beifiigen L
0 Dem Verein/Verband und den zu versichernden Personen sind keine Handlungen, Unter-

lassungen bzw. Pflichtverletzungen bekannt, von denen anzunehmen ist, dass sie zu
Schadenersatzanspriichen fihren kdnnten, die unter die Deckung dieser Versicherung fal-

len.
ODER
O Die Handlungen bzw. Unterlassungen gemaf} den Erlauterungen auf dem beigefligten Blatt

kénnten einen Schadenersatzanspruch auslésen.

Die mit den derzeit bekannten Handlungen bzw. Unterlassungen im Zusammenhang stehenden Schaden
sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Stellt sich im Schadenfall heraus, dass der Verband, die eventuell vorhandenen Tochterunternehmen oder
die versicherten Personen bei Abschluss des Vertrages Kenntnis von entsprechenden Pflichtverletzungen
hatten, sind jegliche Anspriiche, die daraus entstehen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Der Unterzeichner dieses Antrags bestatigt, dass er die Angaben wahrheitsgemal nach bestem Wissen
und Gewissen gemacht hat. Er beantragt die Aufnahme in die Gruppenversicherung D&O/ VHV fir Mitglie-
der der Deutschen Gesellschaft fur Verbandsmanagement e.V. nach MalRgabe der geltenden Allgemeinen

Versicherungsbedingungen.

Ort/ Datum rechtsverbindliche Unterschrift eines
vertretungsberechtigten Organs der Organisation




