
Fragebogen für  Organhaftpf licht - Versicherung 
Proposal form  for Directors &  Officers Liability I nsurance

Bit te beantworten Sie alle Fragen vollständig, Verneinung einer Frage ist  m it  „nein“  oder „keine“  anzugeben. Sollte der 
Platz auf dem  vorliegenden Form ular nicht  ausreichen, verwenden Sie bit te separate Blät ter, welche zu visieren sind und 
als Teil dieses Fragebogens gelten. 
Die gestellten Fragen beziehen sich auf alle zu versichernden jur ist ischen und natürlichen Personen. 
  
Please answer all quest ions com pletely. Negat ive answers are to be specified with “N/ A”  oder “none”   Should he space not  
be sufficient , please use a separate piece of paper, which you need to sign and which will becom e part  of this proposal 
form . 
the quest ions pertain to all insured persons and com panies.

1 . Allgem eine Fragen zum  Ant ragsste ller  /  Genera l Q uest ions to the Proposer

Nam e und Adresse des Ant ragstellers 
Nam e of proposer and principal address

Telefonnum m er  
Telephonenum ber

E-Mail

Gesellschaftsform  und Gründungsdatum  
Legal form  and date of foundat ion

Webseite 
Website

Tät igkeit  /  Bet r iebsbeschreibung 
Act ivity /  Businessdescript ion

2 . Gew ünschter  Deckungsum fang /  Requested Scope of Cover

Deckungssum m e 
Lim it  of liabilit y

Selbstbehalt  
Com pany reim bursem ent

Versicherungsbeginn 
Effect ive date



3 . Allgem eine Risikoinform at ionen /  General I nform at ion

Bit te geben Sie die geografische Verteilung der (konsolidierten)  Bilanzsum m e des Ant ragstellers an 
Total assets split  by terr itory

Europa /  Europe

USA/ Canada

Restwelt  
Rest  of World

W urden in den le tzten zw ei Jahren /  Did the com pany in the last  tw o years change

Der Nam e der Mut tergesellschaft  geändert  ? 
The nam e of the m othercom pany

Ja/ Yes  Nein/ No

Firm en übernom m en oder Zusam m enschlüsse 
vorgenom m en? 
Consolidated or m erged with another ent ity?

Ja/ Yes  Nein/ No

De Kapitalst ruktur der Mut tergesellschaft  geändert? 
Canged the capitalst ructure?

Ja/ Yes  Nein/ No

Falls ja bit te genaue Angaben 
I f yes please specify

Tochtergesellschaften und Beteiligungen, an denen der 
Ant ragsteller m ind. 50 %  der Akt ienst im m en hält  (bit te 
einzeln aufführen, m it  Beteiligungsquote, Art  der 
Haupt tät igkeit  der Tochter, Datum  der Gründung, Datum  
der Übernahm e, Sitz) . 
Subsidiar ies and part icipat ing interests of which the 
proposer holds at  least  50 %  of the vot ing r ights (please 
specify including part icipat ion quota, the nature of the 
core act ivity of the subsidiary, date founded, acquisit ion 
date and dom icile) . 
 

Wurde der Ant ragsteller im  Laufe der vergangenen drei 
Jahre durch eine andere Firm a übernom m en, oder hat  
sich m it  einem  anderen Finanzinst itut  
zusam m engeschlossen (Fusion, Kooperat ion etc.)  oder hat  
er irgendein anderes Geschäft  übernom m en? 
Has the proposer been acquired by another com pany in 
the past  three years or has it  m erged with another 
financial inst itut ion (m erger, joint  venture etc.)  or has it  
acquired another com pany itself?

Ja/ Yes  Nein/ No

Wenn ja, bit te genaue Angaben m achen 
I f yes, please provide details 
 



I st  eine natürliche und/ oder jur ist ische Person im  Besitze 
von m ehr als 50 %  der St im m rechtsakt ien des 
Ant ragstellers? 
Falls ja, bit te Nam e und Anteil angeben. 
I s m ore than 50 %  of the proposer’s vot ing stock held by 
a pr ivate individual or a legal ent ity? 
I f yes, please specify. 
 

4 . Risiko Vorkenntnisse /  Risk  Know ledge

Hat  der Ant ragsteller bereits eine gleichart ige 
Versicherung abgeschlossen? 
Has the com pany already had D&O insurance cover yet?

Ja/ Yes  Nein/ No

W enn ja  /  I f  yes

Versicherungsgesellschaft  
Nam e of the insurer

Versicherungssum me 
I nsurance lim it

Präm ie 
Pem ium

I st  der Ant ragsteller in den letzten 5 Jahren m it  
Ansprüchen (auch innerhalb des Selbstbehaltes)  
konfront iert  worden? 
Were there claim s, also in the dom ain of the deduct ibles, 
in the last  5 years?

Ja/ Yes  Nein/ No

Wenn ja, bit te Angaben m achen (Ursache, Höhe der 
Forderung, Stand der Dinge)? 
I f yes, please specify (cause, am ount  of claim , state of 
affairs)

Hat  der Ant ragsteller Kenntnisse über Um stände, die 
einen Haftpflichtanspruch oder einen Schadenfall erwarten 
lassen? 
I s the com pany aware of any circum stances or incident  
which m ay r ise to a claim ?

Ja/ Yes  Nein/ No

I st  der Ant ragsteller Beklagter in einem  hängigen 
Rechtsverfahren? 
I s the proposer a defendant  in a pending legal 
proceeding?

Ja/ Yes  Nein/ No

5 . Schlussbem erkungen und Unterzeichnung /  Final Rem arks and Signature



Bit te legen Sie diesem  Fragebogen den letzten Jahresbericht , die seither erstellten Zwischenberichte sowie die aktuellsten 
Produktbeschreibungen bei. 
Please enclose with this quest ionnaire the last  annual report , any inter im  reports prepared since then as well as the latest  
product  specificat ions. 
  
Dieser Fragebogen ist  durch ein Mitglied der Geschäftsleitung oder des Verwaltungsrates zu unterzeichnen. 
This quest ionnaire m ust  be signed by a m em ber of the execut ive or governing board. 
  
Der Unterzeichnete bestät igt , alle Fragen und Gefahrentatsachen wahrheitsgem äss beantwortet  zu haben. Er verpflichtet  
sich, alle wesent lichen Änderungen, die sich vor dem  Abschluss der Versicherung ergeben, m itzuteilen.  
The undersigned confirm s that  all quest ions and facts relat ing to r isks have been answered t ruthfully. He undertakes to 
not ify the insurer of all m aterial changes that  occur pr ior to the issuance of a policy. 
  
Die Unterschrift  verpflichtet  nicht  zum  Abschluss einer Versicherung. Es ist  jedoch vereinbart , dass bei einem  Abschluss 
dieser Fragebogen und alle zusätzlichen I nform at ionen zu einem  Bestandteil der Police werden. 
The signing of this docum ent  shall not  place any obligat ion on the insurer to issue a policy. I t  is, however, agreed that  
upon issuing a policy, this applicat ion shall become a const ituent  part  thereof. 
 

Datum  /  Date

Ort  /  Place

Nam en der Unterzeichnenden und Funkt ion 
Nam e of the undersigned person and funct ion

Unterschrift  obenerwähnter Personen 
Signature of the above m ent ioned persons


