Fragebogen zur D&O-Selbstbehaltversicherung

Angaben zum Versicherungsnehmer

Vor- und Nachname:

Adresse:

Tatigkeit:

Aktiengesellschaft:

Branche:

Angaben zum versicherten Risiko

1. Das konsolidierte Eigenkapital der Aktiengesellschatft ist O trifftzu O trifft nicht zu
positiv.
2. Gegenuber dem Versicherungsnehmer wurde wahrend der O trifft zu O trifft nicht zu
letzten 3 Jahre kein Anspruch im Zusammenhang mit seiner
beruflichen Tatigkeit erhoben oder angedroht.
3. Sind in den letzten 3 Jahren Dienstverhéltnisse des O NEIN
Versicherungsnehmers vorzeitig beendet worden bzw. wurde | OO0 Ja einvernehmlich
der Versicherungsnehmer vorzeitig abberufen? O Ja streitig (Wenn ja, bitte Einzelheiten)
4. Bei welcher Versicherungsgesellschaft besteht die derzeitige | OJ
D&O-Versicherung fiir die Aktiengesellschaft?
Mit welcher Deckungssumme? O EUR
5. Gewdnschter Versicherungsbeginn: O
6. Gewlnschte Versicherungssumme: O EUR 250.000,- [ EUR 1.500.000,-
0 EUR 500.000,- [ EUR 2.000.000,-
O EUR 750.000,- [ EUR 2.500.000,-
0 EUR 1.000.000,- [ EUR 3.000.000,-

GMBH

Der Unterzeichner erklart, die oben stehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR beantwortet zu haben, keine fiir die Ubernahme dieser Versicherung
wichtigen Aspekte verschwiegen oder nicht richtig wiedergegeben zu haben, und verpflichtet sich, Anderungen, die sich vor oder nach dem Abschluss des
Vertrages ergeben haben, unverziglich dem Versicherer mitzuteilen. Diese ausgefillte Erklarung und die eventuellen Anlagen sind die Basis der Versicherung
und werden deshalb ein Bestandteil des Versicherungsvertrages sein. Fir den Fall, dass ein Versicherungsvertrag zustande kommt, gelten die vorstehend
gemachten Risikoangaben als vorvertragliche Angaben im Sinne des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Hinweis: Falsche Angaben oder Risikoinformationen kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren!

Ort Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers (Vorstandsmitglied der Aktiengesellschaft)

Bitte senden an:

PP Business Protection GmbH / Geschaftsfiihrung: Gunhild Peiniger / Tesdorpfstr. 22 /20148 Hamburg

Tel. 040/413 45 32-10 / Fax 040/413 45 32-16 / www.pp-business.de
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