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Allianz Versicherungs-AG

D&O Versicherung

fur mittelstandische Unternehmen (GmbH, OHG, KG, GmbH & Co. KG, e. G.)

Fir Entscheider wird die Luft immer dlnner. Fir Fehlentscheidungen, die zu Vermdgensschéden fuhren, haften Manager und Organmitglieder mitihrem
Privatvermd6gen — und das nicht nur in ihrem eigenen Verantwortungsbereich! Dabei lauern Haftungsrisiken tberall im Unternehmen, zum gréten Teil
in den Entscheidungsbereichen Uberwachung und Organisation. Haufig sind die Unternehmen selbst Klager, die inre Manager zur Verantwortung ziehen.

Eine D&O- (Directors-and-Officers-) Versicherung schiitzt im Haftungsfall das private Vermdgen.

» Abdeckung der Haftungsrisiken in allen .
Entscheidungsbereichen

 Priifung der Sach- und Rechtslage durch Experten .

» Abwehr unberechtigter Anspriiche inkl. Filhrung eines
notwendigen Rechtsstreites und Ubernahme der Kosten

Topleistungen

* Unbegrenzte Nachmeldefrist und kein Verfall in den .
ersten 6 Jahren nach Vertragsablauf bei mindestens
3-jahriger Vertragslaufzeit

» ODL-Regelung auch fiir Geschéftsleitungsmandate
 zusatzliches Abwehrkostenlimit .

Besonderes Schutzprinzip

Schutz gegen Anspriiche der Firma
(Innenhaftung)

A

Versicherungsschutz sowohl in der Innen- als
auch in der AuRenhaftung

Versicherungsschutz nach dem Claims-Made-
Prinzip

Schadentibernahme Passive Rechtsschutz-
bei berechtigten 0 funktion bei
AGG-Baustein mit Sublimit 50.000 EUR Anspriichen Schadensersatzklagen

Verbesserte Regelung zur wissentlichen
Pflichtverletzung bei Verletzung von auf
Unternehmensebene gesetzten Vorgaben

—~————

Schutz gegen Anspriiche Dritter
(AuBenhaftung)

Erweiterung mitversicherter Rechtskosten

Zielgruppen

e Personengesellschaften (OHG, KG, GmbH & Co. KG)

» Gesellschaften mit beschrankter Haftung (GmbH), Genossenschaften (e.G.)
e Keine Finanzdienstleistungsunternehmen (z.B. Banken, Versicherungen, Fondgesellschaften) und Profi-Sport

Vertriebsinformation fur Partner der MBG Verwaltungs- und Dienstleistungsgesellschaft mbH
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1. Angaben zum Unternehmen

Branche: Rechtsform: Grindungsjahr:

Sofern das zu versichernde Unternehmen zum Zeitpunkt der
Antragsstellung weniger als 3 Jahre besteht, gelten zusétzlich die
Besonderen Bedingungen fir Startup-Unternehmen HV 4245/04

Hinweis:

Dieser Tarif ist nicht anzuwenden fiir Aktiengesellschaften sowie fiir Unternehmen aus den Bereichen Finanzdienstleistungen (z.B. Banken, Versicherungen, Fondgesellschaften)
und Profisport. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an lhren Maklerbetreuer oder an marco.streck@allianz.de.

2. Tarif (alle Beitrdge Jahresnettopramien bei einer Vertragslaufzeit von 3 Jahren)

Versicherungssumme

Umsatz bis: 250.000 EUR (1-fach) 500.000 EUR (1-fach) 1.000.000 EUR (1-fach)
2 Mio. EUR [] 539,55EUR [] 598,95EUR [] 1.766,66 EUR
4 Mio. EUR [] 88556EUR [] 1.517,18EUR [] 1.972,58EUR
8 Mio. EUR [] 1.057,32EUR [] 1.811,70EUR [] 2.35521EUR

15 Mio. EUR [] 1.189,49 EUR [J 2.038,41EUR [] 2.649,74EUR

2.1 Zuschlage

[] Eswird die Mitversicherung eines Aufsichtsorgans gewdiinscht (5 % Zuschlag aus dem Tarifbeitrag).
[] Eswird eine 2-fache Jahresmaximierung der Versicherungssumme gewiinscht (20 % Zuschlag aus dem Tarifbeitrag).

3. Pramienberechnung

Grundbeitrag: +Zuschlage (2.1): = Gesamtbeitrag: zuzliglich 19 % Versicherungssteuer

[ ] 50 % Anfangsnachlass im 1. Versicherungsjahr beim erstmaligen Abschluss einer Allianz D & O Versicherung und Vereinbarung einer 3-jahrigen Laufzeit
Hinweis:

Die obengenannten Beitrége enthalten einen Nachlass fur eine 3-jahre Vertragslaufzeit. Wird nur eine 1-jahrige Vertragslaufzeit gewlinscht, erhdhen sich die unter Ziffer 2
aufgefiihrten Beitrage um 11,12 %. Der Anfangsnachlass entféllt.
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4. Angaben zum Interessenten ( Versicherungsnehmer)

Name / Firma: Homepage:

Stralle: PLZ, Ort:

5. Beginn des Vertrages

Vertragsbeginn: Ablauf: jeweils mittags 12.00 Uhr
Vertragsdauer: [ ]3Jahre [] 1Jahr (der Nachlass fir eine 3-jahrige Laufzeit sowie der Anfangsnachlass entfallen)
Die Beitragszahlung erfolgt [] mit SEPA-Lastschriftmandat [ ] per Rechnung.

6. Vorversicherungen, Vorschaden

Bestehen / bestanden / beantragte gleichartige Vertrage? [] ja [] nein
Wurde ein Antrag bereits abgelehnt? [] Ja [ ] nein
Sind Vorschaden in den letzten 5 Jahren eingetreten ? [] Ja [] nein
Versicherer: Versicherungsscheinnummer: geklindigt von : Vorschaden (Anzahl / Hohe)

7. Vertragsgrundlagen

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung fur Organe juristischer Personen (AVB-O) in der Fassung HV 40/11.

Sofern das zu versichernde Unternehmen zum Zeitpunkt der Antragsstellung weniger als 3 Jahre besteht, gelten zusatzlich die Besonderen Bedingungen fiir Organe juristischer
Personen (Startup-Unternehmen) HV 4245/04.

Beim erstmaligen Abschluss einer Allianz D & O Versicherung gewéhren wir bei Vereinbarung einer 3-jahrigen Vertragslaufzeit einen Anfangsnachlass von 50 %. Es gelten die
Besonderen Bedingungen zum Anfangsnachlass HV 4280/00.

8. Schlusserklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und erklare, dass ich beiliegende Erklarung zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen
habe.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Antragsstellers Vermittler (Stempel, Vermittlernummer)
MBG GmbH10/110/8302



SEPA-Mandat Allianz ()

Ich erméachtige die vertragsfiihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrédge, Zinsen, Gebihren) bei Falligkeit von meinem
unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméachtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z.B. Ablschluss
weiterer Vertragsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfuhrenden Gesellschaft einzulésen, die von meinem Konto eingezogen werden.

Die Lastschrift wird mir spatestens finf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekiindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Datum der Kontobelastung — die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit
meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte tragen Sie alle Angaben in GroRbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusétzliche handschriftliche Vermerke kdnnen wir leider nicht berticksichtigen.)

Versicherungsnehmer Vertragsfihrende Gesellschaft mit Glaubiger- ldentifikationsnummer:

$¢ Allianz Versicherungs-AG

Name, Vorname (bzw. Firma) DE10ZZZ00000051878
Kontoinhaber {wenn nicht Versicherungsnehmer) -
Ubersendung an :
Name, Vorname (bzw. Firma) Mail: marco.streck@allianz.de

oder
Fax : 0341/ 4010 8 28314

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Geldinstitut

IBAN

BIC

MNCES
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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