AN

Aktiengesellschaft

Fragebogen fiir Organe juristischer Personen
Mit diesem Fragebogen mochten wir Ihre Firma gerne kennenlernen. Aufgrund der von Ihnen gemachten Angaben besteht flir keine Partei
die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages.

Bitte per TELEFAX oder E-MAIL an die AAAG ~ Fax-Nr.: +49 2114930965 - E-Mail: info@aia.de

1. Ihr Betrieb

Name:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort: ‘ Land:

Firmengrindung:

Branche/Tétigkeit:

Vereins-/Stiftungszweck:

2. Unternehmenskennzahlen

ESL;(;?;Z:?ZS l?grtl?lgawhllgﬁp die Uberlassung der Letztes Geschéftsjahr Vorletztes Geschéftsjahr

Bilanzsumme Mio. € Mio. €
Umsatz Mio. € Mio. €
Jahrestberschuss/fehlbetrag Mio. € Mio. €
Eigenkapital Mio. € Mio. €

3. Tochtergesellschaften

Gibt es Tochtergesellschaften 1.S.v. § 290 Abs. 2 HGB auBerhalb )
des Europaischen Wirtschaftsraums? D Ja D Nein

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte die L&nder, in denen sich die Tochtergesellschaften befinden sowie die dort erwirtschafteten Umsétze.

Land Umsatz

Mio. €
Mio. €
Mio. €

Mio. €

4. Borsenhandel

Werden Unternehmensanteile an einer Borse gehandelt? D Ja D Nein
Wenn Ja, an welcher Borse? D Ja D Nein
Wenn Ja, wie hoch ist die derzeitige Marktkapitalisierung? Mio. €
Ist ein Borsengang geplant? D Ja D Nein

Wenn Ja, bitten wir um Detailinformationen zum geplanten Bérsengang:

5. Beteiligung am Unternehmen
Gibt es einen Anteilseigner, der mehr als 50 % der Unternehmensanteile direkt oder indirekt halt? D Ja D Nein

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

Gibt es zu versichernde Personen, inkl. deren Ehepartner, Eltern und Kinder, die mehr als 20 % der Unternehmensanteile halten? D Ja D Nein

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

Ist eine Anderung der Gesellschafterstruktur geplant? D Ja D Nein

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:
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6. Personen

D Ja D Nein

Wurde in den letzten 3 Jahren ein Dienstverhaltnis mit einer versicherten Person vorzeitig beendet?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Name, Position und den Trennungsgrund:

7. Unternehmensentwicklung

Wurden in den letzten Jahren Firmen ibernommen oder Tochtergesellschaften gegriindet?

D Ja D Nein

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

DJa

D Nein

Sind Griindungen von Tochtergesellschaften oder Firmentibernahmen geplant?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

DJa

D Nein

Sind Anderungen der Tétigkeitsbereiche bei der Gesellschaft oder einer Tochtergesellschaft geplant?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

8. Versicherungssumme

[ ] €500.000 [] €1.000.000 [] €2500.000 [] €5.000.000 [] andere: €

9. Vorversicherung

Bestand fir das Unternehmen oder eine Tochtergesellschaft jemals eine D&O-Versicherung?

D Ja D Nein

Versicherer: Jahrespramie: £

Versicherungssumme: € | Dauer der Nachhaftung: Jahre

Die Vorversicherung wurde gekindigt durch: D Versicherer D Vlersicherungsnehmer

Grlinde fur die Kindigung:

D Ja D Nein

Wurde jemals ein Antrag auf D&0-Versicherung abgelehnt?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

10. Vorschiden

Wurden wahrend der vergangenen 5 Jahre gegenuber versicherten Personen der Versicherungsnehmerin oder deren Tochter-
gesellschaften Anspriiche im Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit erhoben oder angedroht oder sind Pflichtverletzungen
bekannt, die zu einer Inanspruchnahme flihren kénnen?

D Ja D Nein

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

Mit einer Vorversichereranfrage bin ich/sind wir einverstanden.

Der Unterzeichner ist allein befugt, im Namen der zu versichernden Personen und fiir das Unternehmen zu zeichnen und diese zu verpflichten. Er erklart, die oben stehen-
den Fragen vollstindig und wahrheitsgemaB beantwortet zu haben und keine fiir die Ubernahme dieser Versicherung wichtigen Aspekte verschwiegen oder nicht richtig

wiedergegeben zu haben. Er verpflichtet sich, Anderungen, die sich vor oder nach dem Abschluss des Vertrages ergeben haben, unverziiglich dem Versicherer mitzuteilen.

Diese ausgefiillte Erklarung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben
sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG).

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel
Sitz der Gesellschaft: Kontakte: Aufsichtsrat: Bankverbindung:
Kaistrale 13 - 40221 Diisseldorf Telefon: +49 21149365 -0 Philippe Carraud (Vors.) HypoVereinsbank
Postfach 190145 - 40111 Diisseldorf Fax:  +49 2114930965 Alain Vivier IBAN: DE81 3022 0190 0009 0074 66
AG Dusseldorf HRB 5516 Internet: www.aia.de Jean-Claude Martinez BIC: HYVEDEMM414
Gléubiger-Identifikationsnr.: E-Mail: info@aia.de Vorstand: Volksbank Diisseldorf-Neuss e.G.
DE54 2770 0000 4647 91 Dipl.-Kfm. Thomas Kowalke (Vors.) IBAN: DE04 3016 0213 6302 9220 10

Vincent Malandain

BIC: GENODED1DNE
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