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Wesentliche Grunde fur den Abschluss einer D&O-Versicherung

Schutz des
Privatvermogens

Schutz in kritischen
Unternehmenssituationen

Bilanzwerte bewahren

Absicherung von hohen
Abwehrkosten

Schiedsgericht - das
alternative Verfahren

FUr schuldhaft begangene Pflichtverletzungen im Rahmen ihrer
unternehmerischen Tatigkeit haften
GeschdaftsfUhrer/innen/Manager  persdnlich mit  ihrem
Privatvermégen. Die Hohe der Haftung ist dabei unbegrenzt,
was im Worst Case den Verlust des gesamten Privatvermdgens
bedeuten kann. Dieses Szenario wird dadurch verschérft, dass
die Mitglieder der GeschaftsfGhrung gesamtschuldnerisch
haften; das heiBt sie kénnen auch fOr Fehler anderer
Organmitglieder in Anspruch genommen werden. Die D&O-
Versicherung bietet hier die einzige Maoglichkeit der
Absicherung fur den Fall der Inanspruchnahme, etwa durch das
eigene Unternehmen.

Wirtschaftskrise, Pandemie oder kriegerische
Auseinandersetzungen - die wirtschaftlichen Auswirkungen for
Unternehmen sind immens und k&nnen auch finanziell gesunde
Unternehmen unerwartet in eine Krise stGrzen. Kommt es zu einer
Insolvenz, nehmen Gl&ubiger und Insolvenzverwalter die
Organmitglieder mit hoher Wahrscheinlichkeit in Anspruch, sei
es wegen vermeintlich mangelhaftem Krisenmanagement oder
Pflichtverletzungen bei der UnternehmensfUhrung. Die D&O-
Versicherung stellt eine starke Vertretung der Interessen der
betfroffenen GeschdaftsfGhrung /Manager sicher, einschlieBlich
des Zugriffs auf spezialisierte Rechtsanwdlte.

Hohe Schadensersatzforderungen kdnnen die Liquiditéat eines
Unternehmens gefé&hrden und die Bilanz aufgrund von
Ausgleichszahlungen, RUckstellungen oder der Finanzierung
von Verteidigungskosten belasten. Neben dem Schutz des
Privatvermdgens der handelnden Personen bietet die D&O-
Versicherung deshalb auch eine Sicherung der Bilanzwerte des
Unternehmens.

Durchschnittich 70 % der Kosten eines D&O-Schadenfalls
entfallen auf Rechtsanwalts- und Gutachterkosten. Diese
nehmen eine wesentliche und oftmals unterschdtzte Rolle in der
Bearbeitung von D&O-Schadenfdllen ein. Neben der
Freistellung von berechtigten Forderungen stellt die Abwehr von
unberechtigten Ansprichen einen elementaren Bestandteil der
D&O-Versicherung dar — unabhdngig davon, ob die Anspriche
letztlich berechtigt sind oder nicht.

Die Bearbeitungszeit eines D&O-Falls betragt im Durchschnitt
sechs Jahre. Die lange Verfahrensdauer resultiert in
entsprechend hohen Kosten. Der ungewisse Ausgang,
finanzielle Unwdagbarkeiten sowie das nicht selten breite
offentliche Interesse bedeuten meist dramatische Einschnitte for
die Betroffenen. Um langwierige O&ffentliche Verfahren zu
vermeiden, sehen die Bedingungen der von uns vermittelten
D&O-Versicherungen regelmdaBig die Option des
Schiedsverfahrens zur Klarung von Streitigkeiten zwischen
Managern und Unternehmen vor.
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Risikodaten fur die Anfrage einer D&O-Versicherung

Sofern ausfUhrlichere Antworten erforderlich sind, kénnen Sie das Ganze auch in einem separaten Dokument mit

Bezug auf die Frage in der Klammer [...] erfassen.

[1] Name/Anschirift (Versicherungsnehmer/in)

Name/Firma

Str./Hsnr.

PLZ/Ort

Welbseite

Ansprechpartner

[2] Mitzuversichernde weitere Unternehmen
(Tochterunternehmen/Schwesterunternehmen)
Bitte Name der Firma/en und Anschrift angeben.

[3] Erforderliche Unterlagen (Checkliste)

Zur volistandigen Risikoerfassung bitten wir, diesem
Fragebogen einen aktuellen, konsolidierten und
vollstdndigen Geschdaftsbericht / Jahresabschluss der zu
versichernden Unternehmen und ein aktuelles
Unternehmens-Organigramm mit Beteiligungsangaben in
Prozent beizufugen.

|:| Geschdftsbericht/Jahresabschluss (aktuell, konsolidiert, vollsténdig)
oder Geschdftsbericht von allen zu versichernden Unternehmen

|:| Organigramm inkl. Beteiligungsangaben in %

|:| Aktuelle BWAs (nur auf zusétzliche Anforderung des Versicherers)

[4] Anzahl Beschdftigte (insgesamt)

[5] Ist der Jahresabschluss online verfigbar?

|:| ja |:| nein

[6] Seit wann ist die Gesellschaft ohne Unterbrechung
tatig? Bitte Grindungsdatum der Gesellschaft angeben?

[7] Betriebscharakter der Gesellschaft / Branche

[8] Sind Pflichtverletzungen bekannt, die zu einer
Inanspruchnahme der gewiinschten Deckung fihren
konnten? Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben.

|:| ja |:| nein
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[9] Sind in der Vergangenheit Anspriiche gestellt worden,
die unter die gewiinschte Deckung fallen kénnten?
Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben.

|:| ja |:| nein

[10] Wurden in den vergangenen drei Jahren
geschdftsfihrende Organmitglieder im Streit abberufen?
Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben.

|:| ja |:| nein

[11] Wurde(n) das/die Unternehmen innerhalb der
vergangenen drei Jahre neu beherrscht?

Wenn ja, bitte Einzelheiten und das Datum der
Neubeherrschung angeben.

|:| ja |:| nein

[12] Wurde innerhalb der vergangenen 3 Jahre die
Kapitalstruktur der Muttergesellschaft der/des
Unternehme(n)s gedndert?

Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben.

|:| ja |:| nein

[13] Besteht oder bestand fir zu versichernde Personen
bereits eine D&O Deckung im Sinne dieses Fragebogens?
Wenn ja,

a) Bei (Versicherungsgesellschaft)

b) Hohe der Versicherungssumme

|:| ja |:| nein

[14] Gibt es juristische Personen oder Gesellschaften, die
direkt oder indirekt mehr als 50 % der Anteile der/des
Unternehmen(s) halten oder sie in sonstiger Weise
beherrschen?

Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben.

|:| ja |:| nein

[15] Werden Anteile des Versicherungsnehmers an der
Borse gehandelt?
Wenn ja, bitte angeben wo und in welchem Segment.

|:| ja |:| nein
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[16] Gibt es Gesellschaften, die im jingsten
Geschdftsbericht der/des Unternehmen(s) nicht
konsolidiert sind, auf deren Organmitglieder sich der
Versicherungsschutz aber dennoch erstrecken soll
(bspw. Schwestergesellschaften, Joint Ventures,
Pensionskassen)?

Wenn ja, bitte aktuelle, konsolidierte und vollstandige
Geschdftsberichte dieser Gesellschaften beifigen und
die Namen der Gesellschaften angeben.

|:| ja |:| nein

[17] Soll sich der Versicherungsschutz auch auf
Funktionen erstrecken, die zu versichernde Personen
bzw. Arbeitnehmer der Versicherungsnehmer oder einer
Tochtergesellschaft als Mitglieder von
Geschdftsfihrungs- oder

Aufsichtsorganen bei gewinnorientierten
Drittunternehmen wahrnehmen?

Wenn ja, bitte Einzelheiten angeben.

|:| ja |:| nein

[18] Existieren Tochtergesellschaften in den USA oder
Kanada?

Wenn ja, bitte Angabe der konsolidierten Bilanzsumme
dieser Unternehmen in EURO.

|:| ja |:| nein

Bilanzsumme (EUR)

[19] Die Versicherungsnehmerin hat
Tochterunternehmen innerhalb des europdischen
Wirtschaftsraums (EWR).

|:| ja |:| nein

[20] Die Versicherungsnehmerin hat Tochterunternehmen
auBerhalb des europdischen Wirtschaftsraums (EWR).

|:| ja |:| nein

[21] Das bilanzielle Eigenkapital der
Versicherungsnehmerin war zum Bilanzstichtag des
abgelaufenen Geschdftsjahres positiv.

|:| ja |:| nein

[22] Das zu versichernde Unternehmen erwirtschaftete im
abgelaufenen Geschdafisjahr einen Jahresfehlbetrag.

|:| ja |:| nein

[24] War das Umlaufvermogen groBer als die kurzfristigen
Verbindlichkeiten? Wenn ja, wie hoch sind die
kurzfristigen Verbindlichkeiten?

|:| ja |:| nein

Hohe der kurzfristigen Verbindlichkeiten:

[25] Werden Umsdtze mit/in Ldndern generiert, welche
mit UN-, EU-, oder US Wirtschaftssanktionen,
Handelssanktionen oder sonstigen Sanktionen belegt
sind? Insbesondere Ldnder wie z. B. Russland, Belarus,
Ukraine (z.B. Krim, Region Donbas, Sevastopol..)*

|:| ja |:| nein

[26] Befindet oder befand sich die
Versicherungsnehmerin und/oder eine
Tochtergesellschaft in den letzten 5 Jahren in einem
Insolvenzverfahren?

|:| ja |:| nein

[27] Wurde der Bestdatigungsvermerk im aktuellen
Geschdftsbericht nicht oder nur eingeschrankt erteilt?

|:| ja |:| nein

[28] War das letzte konsolidierte Jahresergebnis der
Versicherungsnehmerin negativ?

|:| ja |:| nein
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Unternehmenskennzahlen

Bitte fUr jedes zu versichernde Unternehmen angeben und diesen Teil jeweils separat erfassen, sofern keine

konsolidierten Daten vorliegen.

Unternehmensname

Vorjahr

Vorletztes Jahr

Konsolidierte Unternehmenskennzahlen der
VN aus dem vergangenen Geschdftsjahr:

Jahr:

Jahr:

Wie hoch war das Eigenkapital?

Wie hoch war das EBIT?

Berechnung EBIT: Jahresuberschuss
(Gewinn) + Steueraufwand ./. Steuerertrage
+ auBerordentlicher

Aufwand ./. auBerordentliche Befrage +
Finanzaufwand ./. Finanzertré&ge)

Wie hoch war das Jahresergebnis?

Wie hoch war die Bilanzsumme?

Wie hoch war der AuBenumsatz?

Wie hoch war der AuBenumsatz von
Tochtergesellschaften, die in Common Law-
Landern (GroBbritannien, Irland, Australien,
Neuseeland, Sidafrika, Indien, Singapur,
Hongkong) ansdssig sind?

War das Umlaufvermégen gréBer als die
kurzfristigen Verbindlichkeiten?

|:| ja |:| nein

H&he der kurzfristigen
Verbindlichkeiten:

|:| ja |:| nein

Hohe der kurzfristigen
Verbindlichkeiten:

Datum:

Unterschrift Geschdaftsleitung und Firmenstempel:
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Erklarung beziglich der Angaben zur D&O-Versicherung

Hiermit bestatige ich:

Vorname / Name (Geschdftsleitung)

sémitliche Fragen gegenUber meinem Versicherungsmakler vollstdndig und ohne jegliche
Weglassungen gemacht zu haben.

Uber die Erheblichkeit falscher und weggelassener Fragebeantwortungen hat mich der
Versicherungsmakler ausfUhrlich und versténdlich aufgeklart.

Die Haftung fur meine eigenen Angaben liegt ausschlieBlich bei mir.

Hiermit stelle ich meinen Versicherungsmakler von jeglicher diesbeziglichen Haffung betreffs
meiner Angaben ausdricklich frei.

Eine Kopie der Erklarung habe ich erhalten.

Ort/Datum Unterschrift
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