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Sofern der Platz fUr Einzelheiten nicht ausreicht, bitte zusatzliches Blatt verwenden.

Antragstellerin
Name, Rechtsform, Sitz und ggf. Internet-Adresse
der Gesellschaft (Antragstellerin):

Gewiinschter Versicherungsschutz
Gewlinschte Deckungssumme in EUR:

Geschéftstatigkeit
Griindungsjahr der Antragstellerin

Finanzkennzahlen und Mitarbeiteranzahl

der Antragstellerin (falls Konzern, konsolidiert bzw. insgesamt)

Bilanzsumme in EUR:

Umsatz in EUR:

Eigenkapital in EUR:

Jahrestberschuss in EUR:
Anzahl der Mitarbeiter weltweit:

Gesellschafterstruktur der Antragstellerin

Bitte stellen Sie die Gesellschafterstruktur unter namentlicher
Angabe der Gesellschafter mit Anteilen ab 10% dar.

Sind Gesellschafter Uber 25% gleichzeitig als Organe (Ge-
schaftsfihrer, Vorstand, Aufsichtsrat, usw.) tatig?

Hat es in den letzten drei Geschaftsjahren Anderungen im
Kreis der Gesellschafter gegeben oder ist dies absehbar?

Ubernahmen, Fusionen

Hat die Antragstellerin oder ein Tochterunternehmen in den
letzten 12 Monaten eine Gesellschaft Gbernommen oder eine
Fusion durchgefuhrt, damit begonnen oder ist dies flr die
nachsten 12 Monate geplant?

Ist der Antragstellerin bekannt, dass sie ihrerseits Ziel einer
(méglichen) Ubernahme ist?

Fremdmandate und Pensionskassen

Uben zu versichernde Personen oder Angestellte der
Versicherungsnehmerin oder eines Tochterunternehmens in
deren Kenntnis und Interesse (vgl. 4.1.4 der AVB)
GeschaftsfUhrungsmandate bei gewinnorientierten
Unternehmen aus, welche keine Tochterunternehmen sind?

Unterhélt oder plant die Antragstellerin oder ein Tochter-
unternehmen Pensionskassen oder andere Einrichtungen der
betrieblichen Altersvorsorge oder anderer sozialer Zwecke
zugunsten von Arbeitnehmern oder deren Angehérigen?

0O nein Qja
Wenn ja; Wer, Anzahlin %7?
O nein Oja

Wenn ja: Wer, wann, Anteile in %?

O nein Oja
Wenn ja: Wer, wann, Anteile in %?

O nein 0ja

O nein Oja
Wenn ja: Name, Unternehmen, Funktion?

O nein Oja
Wenn ja: Name, Sitz, Zweck, Vermdgen?
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Allgemeine Risiken und Erklarungen
Bitte fur Antragstellerin und Tochterunternehmen beantworten

\Wurde in den letzten 3 Jahren ein Dienst- oder Organver-
héltnis mit einem Organmitglied streitig beendet?

Bestand oder besteht zugunsten einer der zu versichernden
Personen eine D&O-Versicherung?

Wurde eine D&O- oder Strafrechtsschutz-Versicherung jemals
verweigert oder geklindigt?

Ist jemals gegen eines der Unternehmen oder eine zu
versichernde Person ein Strafverfahren oder ein
Schadenersatzanspruch im Sinne der beantragten D&O -
Versicherung eingeleitet oder geltend gemacht worden?

Ist eines der Unternehmen oder eine zu versichernde Person
Beklagter oder Antragsgegner in Kartell-, Patent- oder
Copyright - Rechtsstreitigkeiten oder einer Aktionérsklage
(gewesen), oder wurden/werden gegen eine(s) davon
(Ermittlungs-)Verfahren betreffend Wertpapier- oder
bérsenaufsichtsrechtliche Angelegenheiten betrieben?

Hat eines der Unternehmen oder eine zu versichernde Person
je Umstande unter einer D&O - Versicherung angezeigt, die zu
einem Versicherungsfall fiihren konnten oder geflhrt haben?

Kapitalmarktrisiken:

Werden Aktien der Antragstellerin oder eines Tochterunter-
nehmens an einer Bérse gehandelt oder wurde eine bevor-
stehende Notierung &ffentlich bekannt gemacht?

Unternehmen:

Borse:

Seit/ab (Datum):

Anzahl gehandelte Aktien

Bérsenkapitalisierung:

Bitte fligen Sie den Bérsenprospekt bei.
Wird die Ausgabe weiterer Aktien der Antragstellerin oder

eines Tochterunternehmens vor Ablauf des folgenden
Kalenderjahres geplant?

USA - Deckung
Wird USA — Deckung gewlinscht?

Gibt es direkte oder indirekte Tochterunternehmen der
Antragstellerin in den USA?

Sind Wertpapiere (z.B. American Deposifary Receipts - ADR's,
Global Depository Receipts - GDRs oder Firmenanleihen) der
Antragstellerin eder eines Tochterunternehmens an einer
Wertpapierbdrse in den USA notiert oder werden solche
Wertpapiere auRerbérslich, z.B. im Wege eines private
placements (Rule 144A), in den USA gehandelt?

Wird die Ausgabe weiterer solcher Wertpapiere vor Ablauf des
folgenden Kalenderjahres geplant?

0O nein Oja
Wenn ja: Name, Datum, Grund?

O nein Oja
Wenn ja: Versicherungssumme, Vertragslauf-
zeit, Nachmeldefrist?

O nein Oja
Wenn ja; Datum, Grund?

O nein Oja
Wenn ja: Datum, Grund, Anspruchsteller?

O nein Qja
Wenn ja: Datum, Grund?

O nein Oja
Wenn ja: Datum, Grund?

O nein Oja
Wenn nein, bitte weiter mit Frage 11

0 nein Oja
‘Wenn ja: Unternehmen, Datum, Bérse, Anzahl?

O nein Oja
wenn nein, bitte weiter mit Frage 12
0O nein Oja

Wenn ja: Name, Sitz, Bilanzsumme, Jahres(ber-
schufy, Anteile in %, weitere Anteilseigner = 5%7?

O nein Oja
Wenn nein, bitte weiter mit Frage 12,
wenn ja, bitte Einzelheiten

O nein Oja
Wenn ja: Unternehmen, Datum, Borse, Anzahl?



12 Erkldrung zur Riickwarts-Versicherung (bitte nur eine Alternative ankreuzen!)

Dem{n) Unterzeichner(n) und, soweit mit diesem nicht identisch, folgenden Personen der Antragstellerin:
Vorstandsvorsitzender, Vorsitzender der Geschdftsfihrung, Leiter Finanzen, Aufsichtsratsvorsitzender, Leiter der
(Konzern-) Rechtsabteilung und Leiter der Versicherungsabteilung sind keine potentiellen Pflichtverletzungen
bekannt, die zu einem Versicherungsfall unter der beantragten Versicherung fihren kénnen.

o
ODER

Ja, mirfuns sind potentielle Pflichtverletzungen bekannt.

o]

Nur, wenn mit ja beantwortet: Folgende potentielle Pflichtverletzungen kénnen zu einem Versicherungsfall unter
der beantragten Versicherung fihren:

Der Unterzeichner dieses Fragebogens bestitigt, dass die oben genannten Erklarungen wahr sind. Dieser
Fragehogen ist vom Vorsitzenden des Vorstandes oder der Geschéftsfihrung oder zwei anderen Mitgliedern des
Vorstandes bzw. zwei Geschéftsfihrern zu unterzeichnen (sofern nicht nur ein Organmitglied existiert).

Hinweis: Die Unterschrift gilt gleichzeitig als Einwilligung gem. § 4 Abs. 1 des Bundesdatenschutzgesetzes zur
Verwendung der Daten zum Zwecke der Anbahnung, dem Abschluss und der Durchfihrung eines Versi-
cherungsverhaltnisses (siehe auch beiliegendes Merkblatt zur Datenverwendung).

Datum, Unterschrift, Stellung in der Gesellschaft

I_E_SHTE FUGEN SIE DEN LETZTEN GESCHAFTSBERICHT DER ANTRAGSTELLERIN UND, FALLS DAVON ABWEIGHEND, EINE
UBERSICHT UBER DIE DERZEITIGE GESELLSCHAFTERSTRUKTUR BEI.

Hinweis auf Rechtsfolgen bei unzutreffenden Angaben:

Samtliche abgefragten Informationen und abzugebenden Erklarungen stellen fir den Versicherer flr den
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder fir den Abschluss eines Versicherungsvertrages mit
einem bestimmten Inhalt erhebliche Gefahrumstédnde dar. Dies gqilt auch fur weitere vor
Vertragsannahme in Textform gestelte Fragen. GemaR § 19 des Versicherungsvertragsgesetzes kann
dem Versicherer bei einer Verletzung der Anzeigepflicht in Ansehung erheblicher Gefahrumsténde durch
die Versicherungsnehmerin ein Recht zum Ruckiritt, zur Kindigung cder zur Anpassung der
Veriragsbedingungen zustehen. Verandern sich Gefahrumstande wahrend der Laufzeit des Versiche-
rungsvertrages, gelten diese als erheblich und nicht als den Umstanden nach mitversichert im Sinne des
§ 27 des Versicherungsvertragsgesetzes, wenn sich eine diesbezlgliche Anzeigepflicht aus den
Versicherungsbedingungen ergibt.




