
hilft entscheiden sicherer zu machen

D&O - Versicherung
vereinfachter Antragsfragebogen

Angaben zur Antragstellerin

Finanzkennzahlen gemäß letzten Geschäftsjahresabschluss

Name: ________________________________________________________________________________

Rechtsform: ________________________________________________________________________________

Sitz: _______________________________________________________________________________

Internet: _______________________________________________________________________________

Email: ________________________________________________________________________________

Ausgeübte (Kern-) Geschäftstätigkeit: ______________________________________________________________

Ist die Antragstellerin in der jetzigen Rechtsform
seit mehr als 3 Jahren ununterbrochen aktiv tätig? nein ja

(falls Konzern, alle Angaben bitte konsolidiert)

Umsatz in Euro: _____________________________________________
Bilanzstichtag: _______________________________________________

Kann bestätigt werden, dass die Eigenkapitalquote (Eigenkapital an
der Bilanzsumme) zum Bilanzstichtag mindestens 10% beträgt? nein ja

Kann bestätigt werden, dass das Ergebnis der gewöhnlichen
Geschäftstätigkeit zum Bilanzstichtag positiv ist? nein ja

Kann bestätigt werden, dass zum Bilanzstichtag die kurzfristigen
Forderungen zzgl. Kassenbestand größer als die kurzfristigen
Verbindlichkeiten sind? nein ja

War das Bestätigungsvermerk des Wirtschaftsprüfers für das
letzte Geschäftsjahr uneingeschränkt? nein ja

Finanzkennzahlen zum Antragszeitpunkt (falls Konzern, alle Angaben konsolidiert)

Kann bestätigt werden, dass Eigenkapitalanteil und Ergebnis der
gewöhnlichen Geschäftstätigkeit im Vergleich zum letzten
Geschäftsjahresabschluss jeweils nicht um 10% oder mehr gesunken ist? nein ja

Kann bestätigt werden, dass weder die Versicherungsnehmerin noch
ein Tochterunternehmen zahlungsunfähig oder überschuldet sind und
dies auch nicht absehbar ist? nein ja

...



Kann bestätigt werden, dass bisher weder gegen die Antragstellerin
noch gegen ein Tochterunternehmen oder gegen eine zu versichernde
Person ein Schadenersatzanspruch geltend gemacht oder ein Verfahren
eingeleitet worden ist, welche unter die hier beantragte Versicherung
fallen könnte? nein ja

Kann bestätigt werden, dass weder die Versicherungsnehmerin noch
ein Tochterunternehmen oder eine zu versichernde Person je
Sachverhalte unter einer D&O-Versicherung angezeigt haben oder
hätten anzeigen können, die zu einem D&O-Versicherungsfall
hätten führen können oder geführt haben? nein ja

Erklärung zur Rückwärtsversicherung

Dem/den Unterzeichner(n) und, soweit mit diesem/diesen nicht identisch, folgende Personen der Antragstellerin:
Vorstandsvorsitzender, Vorsitzender der Geschäftsführung, Leiter Finanzen, Aufsichtsratsvorsitzender, Leiter der
(Konzern-) Rechtsabteilung und/oder Leiter der Versicherungsabteilung sind keine (potentiellen) Pflichtverletzungen
als solche oder Handlungen und/oder Unterlassungen, die ihnen gegenüber als mögliche Pflichtverletzung bezeichnet
wurden, bekannt, die zu einem Schadenersatzanspruch führen und unter die hier beantragte Versicherung fallen könnten.

ja

Der/die Unterzeichner bestätigt/bestätigen, dass die oben genannten Erklärungen wahr sind und er/sie
Vertretungsmacht für die Antragstellerin und (falls vorhanden) die Tochterunternehmen zum Abschluss eines
D&O-Versicherungsvertrages hat. Dieser Fragebogen ist vom Vorsitzenden des Vorstandes oder der Geschäftsführung
oder zwei anderen Mitgliedern des Vorstandes bzw. zwei Geschäftsführern zu unterzeichnen (sofern nicht nur ein
Organmitglied existiert).

Die nachfolgende Unterschrift gilt gleichzeitig als Einwilligung gem. § 4 Abs.1 BDSG zur Verwendung der
Daten zum Zwecke der Anbahnung, dem Abschluss und der Durchführung eines Versicherungsverhältnisses (siehe
auch das separate Merkblatt zur Datenverwendung).

_______________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift, Stellung in der Gesellschaft

Hinweis:

Wichtiger Hinweis auf die Rechtsfolgen bei unzutreffenden Angaben

Information der Antragstellerin/Versicherungsnehmerin

Die vorstehenden Fragen bitten wir zur Ermittlung des zu versichernden Risikos zu beantworten. Bitte beachten Sie,
dass dieser Fragebogen als Risikoerfassung der Versicherer im Sinne des § 19 VVG gilt. Die gestellten Fragen
sind für die Versicherer risikorelevant und gelten als von diesen in Textform erfragte erhebliche Gefahrumstände
im Sinne des § 19 Abs.1 VVG.

Gemäß § 19 VVG kann den Versicherern bei einer Verletzung der Anzeigepflicht in Ansehung erheblicher
Gefahrumstände durch die Versicherungsnehmerin (je nach Verschulden) ein Recht zum Rücktritt, zur Kündigung
oder zur Anpassung der Vertragsbedingungen zustehen, was unter Umständen zur Leistungsfreiheit der
Versicherer (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. Zu Ihrer weiteren Information bitten
wir zudem um Kenntnisnahme der Ihnen der Ihnen als separates Dokument überlassenen gesonderten Mitteilung
zu den Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigenpflicht.

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigt/bestätigen der/die Unterzeichner zum einen, dass der Antragstellerin/
Versicherungsnehmerin rechtzeitig vor Unterzeichnung die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen in Textform mitgeteilt wurden, und zum anderen, die Mitteilung über die Folgen einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht Beantwortung der Fragen zur Kenntnis genommen und diese
als gesonderte Mitteilung erhalten zu haben.
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