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Fragebogen

Personal Directors & Officers Liability Insurance D&O

1. Name und Anschrift des Versicherungsnehmers (VN)

2. Welche Mandate sollen vom Versicherungsschutz umfasst werden?
Anm.: Bitte geben Sie alle im Rahmen des beantragten Versicherungsschutzes zu berucksichtigenden Mandate an.

Art des" Maqdats (Vors_tand, Aufsichtsrat, Name der Gesellschaft Branche
Geschaftsfuhrung, Beirat)

a) seit:

b) seit:

c) seit:

3. Handelt es sich bei einer der Gesellschaften, bei denen ein Mandat wahrgenommen wird um
- eine borsennotierte Gesellschaft, Q Nein Q Ja

wenn ja, um welches?

- ein Finanzdienstleistungsinstitut (§ 1 Absatz 1 a KWG) O Nein O Ja

wenn ja, um welches?

- Gesellschaften mit Sitz oder Registrierung in den USA oder
Gesellschaften, deren Wertpapiere an einer Borse in den .
USA gehandelt werden, einschlie3lich ADRs und Private Q Nein Q Ja
Placements?

wenn ja, um welches?

- Existieren Tochtergesellschaften in den USA oder Kanada? Q Nein Q Ja

4. Sind in der Vergangenheit Anspriiche gegen Sie gestellt worden, die unter die gewinschte Deckung fallen kénnten?

O Nein O Ja

Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben (ggf. zusatzl. Blatt)

5. Wurden Sie in den vergangenen drei Jahren als geschéaftsfihrendes Organmitglied im Streit abberufen?

O Nein Q Ja

Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben (ggf. zusétzl. Blatt)

1/4 11/2021




Fragebogen zur Persdnlichen Directors & Officers Liability Insurance D&O

Uk L I 2 L H

U Berkley

6. Besteht bereits eine D&O-Unternehmensdeckung, unter der eines der unter Frage 2 benannten Mandate versichert ist?
(wenn ja, bitte um detaillierte Angabe) Q Nein Q Ja

a) Fur (Name der Gesellschaft, in der das Mandat ausgefihrt
wird):

b) bei (Versicherungsgesellschaft):

c¢) Hohe der Versicherungssumme:

7. Kennzahlen der unter Ziffer 2 genannten Unternehmen:
(alternativ kann auch gerne ein aktueller, konsolidierter und vollstandiger Geschéaftsbericht/ Jahresabschluss der
jeweiligen Gesellschaft beigefiigt werden. Die Beantwortung der Fragen unter Ziffer 7 ist dann entbehrlich.)

a) Name des Unternehmens zu a):

Konsolidierte Unternehmenskennzahlen aus dem

vergangenen Geschaftsjahr 20.. Letztes Jahr Vorletztes Jahr

(Angaben in TEUR)

Wie hoch war das Eigenkapital?

Wie hoch war das Jahresergebnis?

Wie hoch war die Bilanzsumme?

Wie hoch war der AuRenumsatz?

War das Umlaufvermdgen gréRer als die kurzfristigen

Verbindlichkeiten? ja/nein ja / nein
b) Name des Unternehmens zu b):
Konsolidierte Unternehmenskennzahlen aus dem Letztes Jahr o S

vergangenen Geschaftsjahr 20..

(Angaben in TEUR)

Wie hoch war das Eigenkapital?

Wie hoch war das Jahresergebnis?

Wie hoch war die Bilanzsumme?

Wie hoch war der AuRenumsatz?

War das Umlaufvermdgen gréRer als die kurzfristigen

Verbindlichkeiten? ja/nein ja/ nein
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¢) Name des Unternehmens zu c):

Konsolidierte Unternehmenskennzahlen aus dem
vergangenen Geschaftsjahr 20..

Wie hoch war das Eigenkapital?
Wie hoch war das Jahresergebnis?
Wie hoch war die Bilanzsumme?
Wie hoch war der AuRenumsatz?

War das Umlaufvermdgen gréRer als die kurzfristigen
Verbindlichkeiten?

Letztes Jahr

Vorletztes Jahr

(Angaben in TEUR)

jalnein

ja/nein

8. Wurde fiir eine unter Ziffer 2 genannten Gesellschaft/en oder Tochtergesellschaft/en jemals ein Antrag auf Er6ffnung
eines Insolvenzverfahrens gestellt oder ist Ihnen ein Eréffnungsgrund im Sinne der 88 16 ff der Insolvenzordnung
(Uberschuldung oder (drohende) Zahlungsunféhigkeit) fiir eine der oben genannten Gesellschaften bekannt?

O Nein

() Ja

9. Sind dem Unterzeichner Pflichtverletzungen bekannt, die zu einer Inanspruchnahme der gewlinschten Deckung fiihren

kénnen?

Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben (ggf. zusatzl. Blatt)

Q Nein

OJa

Wichtiger Hinweis: Unrichtige oder unvollstandige Angaben oder Risikoinformationen kénnen zum Verlust des beantragten

Versicherungsschutzes flihren!

Der Unterzeichnende erklart, die oben stehenden Fragen vollsténdig
und wahrheitsgemaf3 beantwortet zu haben, keine fur diese
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, unverziiglich dem Versicherer mitzuteilen.

Diese ausgefilite Erklarung und die eventuellen Anlagen sind Basis der
Versicherung und werden deshalb ein Bestandteil des
Versicherungsvertrages sein. Mit Unterschrift wird bestatigt, dass
vorstehende Angaben vollstandig und richtig sind. Der Versicherer ist
berechtigt, im Schadenfall samtliche Angaben zu tberprifen und bei
Falschangaben den Deckungsschutz zu versagen.

Bitte beachten Sie die gesonderte Mitteilung Gber die Folgen einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht im Anschluss an

diesen Fragebogen!

Ich bestétige hiermit, dass die obigen Fragen richtig und vollstdndig beantwortet wurden.

Datum/Ort

Unterschrift
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Gesonderte Mitteilung Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht:
GemaR § 19 Absatz 1 VVG hat der Versicherungsnehmer
.bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumstande, die flir den Entschluss des Versicherers,
den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt
hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor
Vertragsannahme Fragen im Sinn des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.”
GemaR § 19 Absatz 5 Seite 1 VVG stehen dem Versicherer Rechte wegen einer Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht nur zu,
~wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen hat.“
Deshalb weisen wir Sie auf die nachstehenden gesetzlichen Regelungen lber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin:
§ 19 VVG (Anzeigepflicht)
(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.
(3) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig verletzt hat. In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat zu kiindigen.
(4) Das Riicktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht und sein Kiindigungsrecht nach
Absatz 3,Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétte. Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers riickwirkend, bei
einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragshestandteil.
(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Abséatzen 2 bis 4 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der
Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.
(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4, Satz 2 durch eine Vertragsdnderung die Pramie um mehr als zehn Prozent oder schlie3t der
Versicherer die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kindigen. Der Versicherer hat den
Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses Recht hinzuweisen.
§ 20 VVG (Vertreter des Versicherungsnehmers)
Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind bei der Anwendung des § 19 Absatz 1 bis 4
und des § 21 Absatz 2 Satz 2 sowie Absatz 3 Satz 2 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und
die Arglist des Versicherungsnehmers zu bericksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeigepflicht
nicht vorsétzlich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer
Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zu Last fallt.
§ 21 VVG (Ausibung der Rechte des Versicherers)
(1)Der Versicherer muss die ihm nach § 19 Absatz 2 bis 4 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Versicherer hat bei der Ausiibung seiner Rechte die Umsténde anzugeben, auf
die er seine Erklarung stiitzt; er darf nachtraglich weitere Umsténde zur Begrindung seiner Erklarung angeben, wenn fir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
(2) Im Fall eines Rucktritts nach § 19 Absatz 2 nach Eintritt des Versicherungsfalles ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen Umstand, der weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich
ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.
(3) Die Rechte des Versicherers nach § 19 Absatz 2 bis 4 erléschen nach Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss; dies gilt
nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht
vorsatzlich verletzt, belauft sich die Frist auf zehn Jahre.
§ 22 VVG (Arglistige Tauschung)
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt.

Empfangsbestatigung

Der/die Unterzeichner/in bestatigt den vorstehenden ,Hinweis auf die vorvertragliche Anzeigepflicht und die Folgen ihrer Verletzung
rechtzeitig vor Beantwortung des dem Versicherer Uberlassenen Risikofragebogens erhalten und zur Kenntnis genommen zu
haben.

Datum/Ort Unterschrift
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