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dKuv24 = Aweg  Ee By
o " . manager - Persdnliche D&0O ' 5
o Vermdigensschaden-Haftpflichtversicherung von '

Por Tolefas an +49 (731) 27703-967 R+V Allgameine

oder per Post an: Unternehmensleltern und leitenden Angestellten Versicherung AG
' ) ) Raitfalgenplatz 1,

: . . , ; ‘ . : ‘ S 65189 Wiesbaden
KuV24-ma nag er.de ‘ Telefon-Hotline fiir Ihre Fragen: Bundesrapublik Deutschland
Konzept und Verantwortung [ +a0 (731‘) 27703-67 - - 3

. ' ) Varmittler Nr.,
Versicherungsmakler GmbH S L 4071184178
Postfach 4032 ‘ ' '

D-89030 Ulm Bernerkung: | __
oder per E-Mail an: |nfo@HKuV2d-manager.de ‘ '

Lo G L rung! ; RO MOS8 M e .:,,;h,;-‘i
gewinschte Versicherungssumme® | 2500000 - €furVermbtgansschiden

*} Die bawntragie Versicherungssumme stellt die Hochetleistung des B to ’ :

Ymig|charers \r! aingm Versicharungafall und fur alla wﬂhraryd ainas

VBI’BlCI'\EI’LIﬂgBthI'BB Bil'\gBlI’Bl&ﬂBI'\ VBFB'GhBFUI\gSf&(lB Zuaamman dar.
Anzahl der Mandate : | 1
23“'““93.“’3'56 o ‘ E . | I .. monatlich * Ratenzahlungszuschiag: l 8% .
Versicherungsbeginn” ' ' | ' 14,01.2013 42 Uhr

*1 1218 VarainbArng ainer Ruokwarsvarsicharung bedarf : Ch oo CoT e e

grunda.&llzuch dqr auaqruchllcnan ,Zualimmung der Diraktioh.
3-Ja,hr{as—\l_ertrag gewiinscht | ~_ hein Ja=10% Nachlass
Versicherungsablauf B | - 14.01.2014 - 12uhr
Besondere Vereinbarung: ~ KuV24:manager Online-Rabatt 20 %,
. ) o : solange dar Vanrag von KuV24-manageér.de betreut wird

Jahresnettobeitrag ‘ ' (zuztglich gesetziicher \{ersicherungaat.el.ier) I S . B 1.900,80€
Versicherungssteuer | _ 1% | 361,15 €
Gesamtjahresbeitrag. B = o | S 226195
Beitrag gemaR Zahlungsweise . o - .. monatlich ’ - 18850¢€

S

Nachname, Vorname o ' IWe_ii__gl, ‘"l:hc_)‘r'faten
PLZ Ot  [82319 starnberg
.Strafte, Haué,numniar, Postfach ‘ ‘ ’Vorgjerm'ur:.lstr. 10
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SEITE: 2

Name dés Unternahmens I'Looksmart Ltd J I ’
Tatigkelt / Funktion : IMIthied d. Aufsichtsrat {' | |

Liegt zum Zellpunkt dér Antrag- ‘
slellung bel dem Untermehmen, bei ' - .

wedchem dag 7l versichernde []ia |¥] nein Clija ] mein [ ia [] nein
Mandat besteht, aln Insalvenzgrund : S . ’

Im Sinne der §& 16 §. InsO vor?

tst das Unternehmen borsannotiert? X ja ] nein [ia L] nein [1]a | [ nein
Wurden bareits DAC Anspriiche
erhoben bzw. sind Umstinde ol I:l ja Ix_i nein D ja [._J neln D_la IT] nein

bekannt, die derartige Anspruche
nach sic[]‘zlahan kannen?

Hat das Unternabrmen mehr als 160 (] Ja nein [ jé [] nein ‘ [1ja ‘ |:|-‘ nein

Millionen Eurc Umsalz?

Hat bzw. hatle das Uniarmehmen, in ‘ . _
walihem das versicharta Mandat o - . . . : ‘
ausgelbl wird, eine Unternehmens- L] ja (X! nein []ja ] nelln e [ ] nein

|D&O bei der R+V Varsicherung? | ‘ ‘

Hinwaise:

Dieser Antrag git plght fur Mandale bei Banken, Kreditgahossenschaflan, Versicherungen, .Spllzenverbénden‘- der Wirschatft, politischen
Parteien, Gewerkschafien, Profisport und Fohdsgeselischaften. Falls weitere Mandiate bestehen, welche in diese Versicherung mit aufgenommen
werden sollen, bitte in gesonderter Anlage angeben: Wurde eine der Fragen mit “ja" beantwortet, darf dieser Antrag for dieses Mandat nlcht verwendet

werden. C . S .

Dar gewﬂh‘ﬂe MNachtass gilt nur, solange dieser Versicherungsventrag durch KuV24-7nﬁanagar.dﬁ - Konzepte und Verantwortung Varsicherungarakler
GmbH betreut wir. Im Falle eines Vermitterwachsels entféiit der KuV24-manager Oniine Rabatt in Hohe von 20 %. o

|V.olllsté.ndiger Name des Unternehmens: Looksmart Ltd. notiert a\n_det NASDAQ, Kdrzgli 'LOQKW o

|

; e T H' e i Ras! L i
[ perRechnung [x] Llastschriftverfahren .
Mil der Eiriz‘lehﬁng des Verslcherungsbeilrages per Lastschrift bin ich ainvarstanden: .
Bankleitzahl ‘ . Konto-Nummer C Bark, Filiale, Ort

| 70070024 [ 5923255 | Deutsche Bank AG

" Untarachrift bal sbweichandsm KerieinRRD

| e LA

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgenda wichtige Hinweige zu-lhrem
Versicherungsvertrag: Rechtsfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichiverletzungen, Rachisfolgen bei Verletzung vor Obllegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationan nach § 1 der Verordnung aber Informationapflichten bei Versicharungsvertriigan® (V/G-InfoV) sowie die Schiusserklérung
mit der Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgeseiz”. Sie machen mit Iheer Unterschrift auch dis Schlusserklarung und ggf. die
Elnzugsarmdchtigung zum Inhalt diages Anfrages, : ‘ ‘ S - .
Sie kGinnan lhre Vartragserkliirung innerhalb von zwal Wochan widerrufen. Erkliren Sie sich mit nachstehender Regelung sinverstanden, srstatten wir -
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf dle Zeit nach Zugang das Widarrufs entflllt (sluhe Widerrufsbelehrung unter Ziffer 6 der Varbraucharinformatlon):
Lisgt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zwelwdchigen Widerrufsirist, bin Ich damit sinverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbaginn ainsetzt (wenn dies nicht gewlinscht ist, bitte strelchen). o ‘

Stamnberg, 4.2.2013 R | B o ﬂ*f@/l%———

\
Ort, Datumn idritErachrift Antragstellar

Seite -2+



