
Angebotsanfrage D&O 
 

 

Versicherungsnehmer: ____________________________________________________ 

 

Anschrift:   ____________________________________________________ 

 

Rechtsform:    GmbH  AG   e.V. : _____________ 

 

Art:   Privatunternehmen  Politische Partei   Gewerkschaft

   

 Bank/Fondsgesellschaft  Profisportverein 

 

   Sonstiges: ________________________________________ 

 

Branche: _______________________________________________________________ 

 

Gründungsdatum:  ____.____.________  Jahresumsatz: _______________€ 

 

 

Risikoerhebliche Merkmale  

(Bitte Zusatzanalyse einreichen, wenn mindestens 1 Merkmal vorhanden) 

 

 Unternehmen börsennotiert   Unternehmen Teil eines Konzerns 

 

 Insolvenzgrund liegt vor    D&O-Ansprüche zu erwarten 

 

 Bestätigungsvermerk der letzten 5 Jahre nicht oder nur eingeschränkt erteilt 

 

Gewünschte Variante 

 

 Unternehmens-D&O   

 

 Persönliche D&O: ________ Anzahl der Mandate 

 

 Unternehmen/Positionen: ______________________________________________ 

 

 D&O für ausscheidende Organe: ________ Jahre Versicherungsdauer 

 

Unternehmen/Positionen: ______________________________________________ 

 

Deckungssumme:  100.000€   250.000€ 

 

    500.000€   1.000.000€ : __________________€ 

 

 

Zielprämie: ______________€  Gew. Versicherungsbeginn: ____.____.________ 

 

Vorversicherung: ____________________________________________ seit:    ___________ 

 

Vorschäden:   keine   siehe beigefügte Schadenrenta 
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