
 

E i n   U n t e r n e h m e n   d e r 
                        V e r s i c h e r u n g s g r u p p e  

 
Vermittelnde Agentur: 
 
 
BD:_________ Agt:_________ 
 

Fragebogen zur D & O-Versicherung 
Stand 01.02.2008 

1. Name, Rechtsform und 
Adresse der Gesellschaft 

 

2. Seit wann ist die Gesell-
schaft tätig? 

 

3. Auf welchen Geschäfts-
gebieten ist die Gesell-
schaft tätig? 

 

4. Bitte geben Sie die aktu-
elle Anteilseignerstruktur 
an. 

 

 

Name:         Anteilshöhe: 

 

___________________________________ ______% 

 

___________________________________ ______% 

 

___________________________________ ______% 

 

___________________________________ ______% 

 

5. Sind Organmitglieder 
(Geschäftsleitung/Auf-
sichtsgremium) direkt 
oder indirekt Anteilseig-
ner der Gesellschaft? 

ο JA 
ο NEIN 
(Wenn "JA", bitte Auflistung mit Beteiligungsquote) 
 
 
___________________________________ ______% 

 

___________________________________ ______% 

 

___________________________________ ______% 

 

6. Ist die Gesellschaft bör-
sennotiert oder ist ein 
Börsengang beabsich-
tigt? 
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7. Tochterunternehmen  

a) Sollen Tochtergesellschaften mitversichert werden?   ο JA 
                                                                                           ο NEIN 

b) Bitte geben Sie die Tochtergesellschaften an. 

   Name und Geschäftssitz                    Geschäftsgebiet  Anteilshöhe 
 

   ______________________________________   _______________   _________% 

 

   ______________________________________   _______________   _________% 

 

   ______________________________________   _______________   _________% 

 

   ______________________________________   _______________   _________% 

 

8. Ist es in den letzten drei 
Jahren zu Unterneh-
mensfusionen oder Un-
ternehmenskäufen ge-
kommen oder sind sol-
che geplant? 

 

9. Vorversicherung 

a) Besteht bereits eine 
D & O-Versicherung 
für die Unterneh-
mensleiter der Gesell-
schaft? 

 
b) Wurde die Vorversi-

cherung bereits ge-
kündigt? 
 

 

ο JA  (Wenn "JA", bitte nähere Angaben  
ο NEIN  über Versicherer, Versicherungs- 
   summe, Laufzeit und Prämienhöhe) 
 
_____________________________________________ 
 
ο JA  (Wenn "JA", durch wen?) 
ο NEIN 
 

10.  Sind in den letzten drei 
Jahren Mitglieder der 
Geschäftsleitung nicht 
einvernehmlich ausge-
schieden? 

ο JA  (Wenn "JA", bitte nähere Angaben) 
ο NEIN 
 
 
_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
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11. Sind gegen irgendein 
Organmitglied (Ge-
schäftsleitung/Auf-
sichtsgremium) Ansprü-
che aufgrund von 
Pflichtverletzungen gel-
tend gemacht worden 
oder sind Informationen/ 
Umstände bekannt, die 
zu einem Anspruch füh-
ren könnten? 

ο JA   (Wenn "JA", bitte nähere Angaben) 
ο NEIN 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 

12. Bitte geben Sie folgen-
de Zahlen des Jahresab-
schlusses an: 

 Aktuelles  
 Geschäftsjahr Vorjahr 
 
Bilanzsumme:   _____________ ____________ 

 

Eigenkapital:   _____________ ____________ 

 

Umsatzerlöse:   _____________ ____________ 

 

Jahresüberschuss:   _____________ ____________ 
 

13.  Bitte geben Sie die ge-
wünschte Deckungs-
summe an! 

 

14. Wann soll der Versiche-
rungsschutz beginnen? 

15. Bitte fügen Sie die Geschäftsberichte der letzten zwei Jahre bei, sofern eine Deckungs-
summe über 3 Mio. EUR gewünscht wird. 

16. Pflicht zur Vollständigkeit: 

Werden die vorstehend gestellten Fragen, soweit sie für die Übernahme der Gefahr er-
heblich sind, nicht wahrheitsgemäß oder nicht vollständig beantwortet, können wir, 
falls ein Versicherungsvertrag geschlossen wird, diesen unter Einhaltung einer Frist von 
einem Monat kündigen. Bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit können wir sogar von 
dem Vertrag zurücktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz, 
es sei denn, durch die Verletzungen der Anzeigepflicht ist uns kein Nachteil entstanden. 
Unser Rücktritts- und Kündigungsrecht ist – außer bei Vorsatz – ausgeschlossen, wenn 
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu an-
deren Bedingungen, geschlossen hätten. Die anderen Bedingungen werden auf unser 
Verlangen rückwirkend, bei einer von Ihnen nicht zu vertretenen Pflichtverletzung ab 
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. 

 
       __________________________                 ______________________________________________ 
                        (Datum)      (Unterschrift Geschäftsführer/Vorstand) 
 
                                                              ______________________________________________ 
                                                                        (Name u. Funktion des Unterschreibenden) 

 


	Vermittelnde Agentur:
	BD:_________ Agt:_________
	Fragebogen zur D & O-Versicherung


