
KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032
Ulm

Betreff: Manager Haftplicht Antrag Nr. COAABTH!vom O4.LL.L2

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage erhalten Sie den Antrag für die D&O Versicherung.

Vorstand
Voycer AG

Oberanger 16

80331 München, Germany

Telefon +49 (0) 89 80 990 78 00

Fax: +49 (0) 89 80 990 78 11

info@vovcer.de
www.voycer.oe

Datum
12.tl.2012

Handelsregister: Vorstandsvorsitz:

HRB 169295 Michael Nenninger

München Vors. d. Aufsichtsrats:

Steuer-Nr, L43/LOL/8II70 Günter Seefelder

USt-ldNr.: DE 2555 54205

Voycer AG

Oberanger 16

80331 München
Fon +49 (0) 89 809.907.8-00
Fax: +49 (0) 89 809.907.811

Bankverbindung: lnternationale
Deutsche Bank Bankverbindung:
8U70070010 BIC: DEUTDEMMXXX

Kto.-Nr.199037300 IBAN|

DE60700700100199037300



KuV24
It "..'!r

Per Post oder per Fax an: 0731 I 27703-967
Voycer

Oberanger 16

Hiram Bingham

80331 München

KuV24-manager.de

Konzept und Verantwortung

Versicherungsmakler GmbH

Postfach 4032

89030 Ulm

Manager-Haftpflicht Antrag Nr. COAABTHI vom 04.11.2012

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie meinen unterschriebenen Manager-Haftpflicht Antrag im Original. Bitte bestätigen Sie mir kurz
per E-Mail den Antragseingang.

Mit freundlichen Grüßen

Anlage:
Manager-Haftpfl icht Antrag



äKuV24T'
lhre Angaben zum D&O-Haftpflichtantrag bei KuV24-manager.de

Firmenname und Anschrift: Voycer
rOberanger 16
,80331 München

-B_r1lgh*
Geschäftstätigkeit: iSoftware as a Service

Funktion:

Kommunikation: iTelefon: 089 809 907802
Telefax:089 809907811
Mobil:
E-Mail: h.bingham@voycer.com

iWeb: www.voycer.biz

i Kreditinstitut:

I BLZ:

lKontonummer:
jKontoinhaber:

iZahlweise:

lVersicherer:

i Versicherungsbedingu ngen :

Übersicht der Antragsangaben
Vermögensschaden-

Haft pflichtversicheru ng
für Unternehmensleiter

l.ibcrtv
I n1r'rnlIiorraI
Ll rrr l<'ru ri tt'rs

;7007001 0

: 1 990373

iVoycer AG

iJährlich perJährlich per Lastschrift

Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.

I Zweigniederlassung für Deutschland:
ilm Mediapark 8

i50670 Köln

Sitz des Versicherers (Risikoträger):
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd.
Two Minster Court

;Mincing Lane
I London EC3R 7YE

i Allgemeine Versicherungsbedingungen zur
: Vermögensschadenhaft pfl icht-Versicheru n g von
Unternehmensleitern (Liberty Executive Advantage
KIV?4-manaacr dc - Slanrl O4l2O1?\

Erslelldatum 04 11.2012 18:38:35
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iTrifft zu.

3. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochterg
den nächsten 12 Monaten keine Emission oder Priva

i, q_"::91 r99!9ts_:"9!5s""i!9tl_s_:pr,

i+. if'. Unt"inehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft(en) ist kein -lFinanzdienstleistungsunternehmen. Auch erbringen lhr Unternehmen ;elbst und/oder dessen I

iTrifft zu.t__
16. lhr Unternehmen selbst und/oder dessen Tochtergesellschaft rwenden, verarbeiten, produzieren,
i 
transportieren oder lagern keine radioaktiven Substanzen/Stoffe.:

lTrift zu.
I

i7' lhr Unternehmen selbst und/oder lhre Tochtergesellschaft(en) haben keine Tochtergesellschaften oder
Niederlassungen mit Sitz ln den USA.:

iTrifft nicht zu.

jWeitere Angaben:

iVoycer, Inc. ist eine 100 prozentige Tochtergesellschaft in den USA. Das Unternehmen wurde Anfang 2011
;gegründet und bedient den US-Markt.

I' Die aktuelle Eigenkapitalquote lhres Unternehmens und der konsolidierten Unternehmen beträgt
mindestens 10%.:

lUl:1"_"Ii-"l""oyi-9_s,S_|.d_essenTochtergesellschaft en.:

lTrifft zu.

ii1' si" h"b"" k"i* K"tt"t"i;; k."k."t"" Fla*"ä"* bevorstehenden übernahme thres
Unternehmens oder einer Tochtergesellschaft durch einen Dritten.:

tTrift zu.l__,"
I t z. t t' n" n [f k;ilö-" rdil;h r;J*" s" rr 

" 
J" n" i="trä.keine Geltendmachung eines Schadenersatzanspruchs im Sinne der D&O - Versicherung in

iden letzten 5 Jahren gegen eine zu versichernde Person lhres Unternehmens oder einer
Tochtergesellschaft bekannt. Es wurde in diesem Zeitraum auch keiner D&O-Versicherung Umstände
iangezeigt, die zu einem Versicherungsfall führen könnten oder geführt haben.:

Trifft zu.

i13. Es sind lhnen in Aen ietzten 5 Jahren keine Pflichtverletzungen derzu versichernden Personen in
lhrem Unternehmen oder einer Tochtergesellschaften bekannt geworden, die zu einer Inanspruchnahme

I unter der angefragten D&O-Versicherung führen könnten.:

'tt

Ubersicht der Antragsangaben
Vermögensschaden-

Haft pflichtversicheru n g
für Unternehmensleiter

l.ibcrtv
I nIcrrratiorraI
Ll rrr lt'rryril<'t's

iWeitere Angaben:

j t Technologie Unternehmen. Es befindet sich noch in der Investitionsphase,

: vor der Uberschreitung des vereinbarten Kreditvolumens lhres

EFtelldatum 04 11.2012 18:38:35 Seite 3/5



KuV24T'
Übersicht der Antragsangaben

Vermögensschaden-
Haft pflichtversicheru ng
für Unternehmensleiter

l.ibcrtv
I rr lcrna I iona I

t I rr r lt'r'rvri 1r't's

tTrifft zu.

iDa Sie eine oder mehrere Fragen mit "Trifft nicht zu" beantvvortet und zu einer oder mehreren Fragen individuelle
Angaben gemacht haben, können wir den Versicherungsschein noch nicht automatisch für Sie erstellen.

:Wir werden nun kurzfristig für Sie beim Versicherer klären, zu welchen Konditionen die Übernahme des

1 
Versicherungsschutzes möglich ist.

lSobald uns die Entscheidung des Versicherers vorliegt, werden wir Sie umgehend informieren.
rWir weisen Sle darauf hin, dass Sie derzeit noch KEINEN Versicherungsschutz haben.

I

I

Erstelldatum 04.1 1.2012 18:38:35



KuV24T'
Übersicht der Antragsangaben

Vermögensschaden-
Haft pflichtversicherun g
für Unternehmensleiter

Libcrtv
I n1r'rrra( iorraI
Urrr lt'r's'rilt't's

Es betreut Sie: KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler
GmbH
Karlstraße 99
89073 Ulm

Telefon: +49 (731) 27703 - 67
Telefax: +a9 (731) 27703 -967

:Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach $ 34 d

'Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)

I Registrierungsnummer: D-L929-NPSUN-92

Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 2286

, Geschäftsführer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa, Dipl.-Kfm.
rManfred Vosseler

;Diese ausgefüllte Erklärung wird Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind
vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen
wir auf die beigefügte Belehrung. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die gemachten Angaben vollständig
und richtig sind.
lch habe alle relevanten Vertragsbestimmungen, das Produktinformationsblatt gemäß $ 4 WG-lnfoV, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen des Versicherers gemäß $ 1 WG-lnfoV, die

iDatenschutzrichtlinien, die Mitteilung des Versicherers gemäß g 19 Abs. 5 WG und g 28 Abs. 4 WG und die
Widerrufbelehrung gemäß S I WG erhalten und davon Kenntnis genommen.
Die lntalte di9_:1_D_9krg"nte werden mit meiner Unterschrift wichtige Vertragsbestandteile.

Versicherungsschutz besteht ab dem beantragten Beginn vorbehaltlich der Zusendung des vom
rgesetzlichen Vertreter des Unternehmens (Antragsteller) handschriftlich unterzeichneten Antrags ohne
lAbänderung innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Antragstellung per Post an die oben unter
i,,Ansprechpartner" genannte Anschrift oder per Fax an (0731) 27703-967.

var't#l'l

Vcyeer AG
Obenanger 16

80331 M0nchen
TOSS/8@ 907 800
F g8g I Bos 907 811

{v\imr.voycor.Cl€

Erstelldalum 04 11.20'12 18:38:36


