ERGO

Risikoerfassung zum Rechtsschutz fur Fuhrungskrafte
(Unternehmensloésung, d.h. vom Unternehmen fir die Flihrungskraft be-
antragt)

Allgemeine Angaben zum Unternehmen

Name / Rechtsform: [

StraRe, Hausnummer (Hauptsitz): |

PLZ, Ort: I

Webadresse: |

Kontaktdaten: |

Datum der Unternehmensgriindung: [ ]

Anzahl der Fihrungskrafte
(z.B. Geschéftsfiihrer, Vorstande, Aufsichtsrate etc.): ]

Anzahl der beschaftigten Personen: |:|

Betriebsarten (ausfiihrliche Beschreibung)
Wenn vorhanden, Vorlage eines Organigramms
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Spezial-Straf-Rechtsschutz nach SSR

Angaben zu den zu versichernden Fiihrungskraften und den zu versichernden Funktionen

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Weitere Funktionen der versicherten Person

Ubt die Fiihrungskraft noch in weiteren (Tochter-, Schwester- oder Dritt-) Unternehmen eine
Fluhrungsposition aus, welche mitversichert werden soll?

Weitere Flhrungspositionen: [Jija [] nein

Mitversicherung gewtinscht: [ja [] nein

Falls ja, Benennung dieser Fihrungsposition und Beschreibung der Betriebsart des Unterneh-

mens:

Webadresse dieser weiteren Unternehmen: |

Versicherungssumme |:| 500.000 Euro |:| 1.000.000 Euro

Erklarungen gemaR § 19 VVG (Anzeigepflicht)

Wurden in den letzten drei Jahren Straf- oder Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen die Fihrungs-
kraft oder das Unternehmen gefiihrt bzw. eingeleitet?
|:| ja |:| nein

Sind Umstande bekannt, die auf die Einleitung eines dahingehenden Ermittlungsverfahrens hin-
deuten bzw. ein solches Verfahren auslésen kénnten?
Dja |:| nein

Vorversicherung

Bestehen oder bestanden fiir das Unternehmen / die Flhrungskraft schon Rechtsschutzversiche-

rungen?
|:| ja |:| nein

gekindigt vom Versicherer? |:| ja |:| nein

Wurden Antrage auf Fuhrungskrafte-Rechtsschutz
von einem anderen Versicherer abgelehnt? ja |:| nein
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B Vermogensschaden-Rechtsschutz nach VRB

Angaben zu den zu versichernden Fiihrungskraften und den zu versichernden Funktionen

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Weitere Funktionen der versicherten Person

Ubt die Fiihrungskraft noch in weiteren (Tochter-, Schwester- oder Dritt-) Unternehmen eine
Fluhrungsposition aus, welche mitversichert werden soll?

Weitere Flhrungspositionen: D ja D nein

Mitversicherung gewinscht: |:| ja |:| nein

Falls ja, Benennung dieser Fihrungsposition und Beschreibung der Betriebsart des Unterneh-
mens:

Webadresse dieser weiteren Unternehmen:
Versicherungssumme D 500.000 Euro [1 1.000.000 Euro
Riickwartsversicherung [ ]ja, fur 1 Jahr [ ]ja, fir2Jahre [ ]nein

Erklarungen gemaR § 19 VVG (Anzeigepflicht)

Wourden in den letzten drei Jahren gegen die FUhrungskraft bzw. Organmitglieder des Unterneh-
mens Anspriiche wegen Vermogensschaden geltend gemacht?

[]ja [ ]nein

Sind Umstande bekannt, die auf eine derartige Inanspruchnahme hindeuten?
ja [ ]nein

Vorversicherung

Bestehen oder bestanden fur das Unternehmen / die Fuhrungskraft schon Rechtsschutzversiche-

rungen?

|:| ja [] nein
gekuindigt vom Versicherer? [Jija |:| nein
Wurden Antrage auf Fuhrungskrafte-Rechtsschutz
von einem anderen Versicherer abgelehnt? [ja |:| nein
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C Anstellungsvertrags-Rechtsschutz nach VRB

Angaben zu den zu versichernden Fiihrungskraften und den zu versichernden Funktionen

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Name/Privatadresse/Kontaktdaten: |

Funktion: |

Weitere Funktionen der versicherten Person

Ubt die Fiihrungskraft noch in weiteren (Tochter-, Schwester- oder Dritt-) Unternehmen eine
Fluhrungsposition aus, welche mitversichert werden soll?

Weitere Flihrungspositionen: [1ija [] nein

Mitversicherung gewunscht: []ja [] nein

Falls ja, Benennung dieser Flihrungsposition und Beschreibung der Betriebsart des Unterneh-
mens:

Webadresse dieser weiteren Unternehmen:

Versicherungssumme [] 500.000 Euro [11.000.000 Euro

(davon jeweils 50.000 Euro firr das auRergerichtliche Verfahren)

Erklarungen gemaR § 19 VVG (Anzeigepflicht)

Wourden in den letzten drei Jahren rechtliche Auseinandersetzungen im Zusammenhang mit dem
Anstellungsvertrag bzw. Anstellungsverhaltnis gefuhrt?

|:| ja |:| nein
Sind Umstande bekannt, die auf eine derartige Auseinandersetzung hindeuten?

|:| ja |:| nein

Vorversicherung

Bestehen oder bestanden fur das Unternehmen / die Fuhrungskraft schon Rechtsschutzversiche-

rungen?

[1ja [] nein
gekindigt vom Versicherer? ija [ nein
Wurden Antrage auf Fuhrungskrafte-Rechtsschutz
von einem anderen Versicherer abgelehnt? []ua [ nein
I | | | |
Datum Name des Vermittlers interner Vermerk: Orga/Spezi/FB
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