
D&O Versicherung Fragebogen

Allgemeine Informationen zur Versicherungsnehmerin

1) Name der Gesellschaft (Versicherungsnehmerin)

2) Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

3) Seit wann ist die Gesellschaft ununterbrochen tätig?

4) Beschreibung der Kerntätigkeit der Gesellschaft (ggfs. des Konzerns)

5) Gibt es eine Tochtergesellschaft in den USA

6) Gibt es Tochterunternehmen der Versicherungs–

nehmerin außerhalb des europäischen 

Wirtschaftsraumes (EWR)

Wirtschaftliche Kennzahlen (in €)

7) Bitte geben Sie die konsolidierten Zahlen der letzten beiden Geschäftsjahre an:

Jahr

Bilanzsumme

Kurzfristige Forderungen + Kasse

Eigenkapital

Kurzfristige Verbindlichkeiten

Umsatz

Jahresüberschuss / Fehlbetrag
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ja Nein

ja Nein



8) Können Sie bestätigen, dass nach Ihrer Kenntnis und nach Kenntnis 
der unter "Kenntniszurechnung“ aufgeführter Repräsentanten bisher 
kein Antrag auf Eröffnung eines Insolvenzverfahrens über das 
Vermögen der o.g. Gesellschaft gestellt wurde, und dass Ihnen und 
den vorgenannten Repräsentanten in Bezug auf die o.g. Gesellschaft 
kein Eröffnungsgrund im Sinne der §§ 16 ff. der Insolvenzordnung 
(Überschuldung oder (drohende) Zahlungsunfähigkeit) bekannt ist.

Auskünfte zu Vorschäden und Vorversicherungen 

9) Sind Ihnen oder einem der unter "Kenntniszurechnung“ aufgeführten 
Repräsentanten Pflichtverletzungen oder als (mögliche) 
Pflichtverletzungen bezeichnete Handlungen oder Unterlassungen im 
Zusammenhang mit ihrer eigenen beruflichen Tätigkeit oder der 
beruflichen Tätigkeit einer anderen zu versichernden Person 
bekannt?

10)Sind Ihnen oder einem der unter "Kenntniszurechnung“ aufgeführten 
Repräsentanten laufende oder bereits angekündigte 
Rechtsstreitigkeiten bekannt, an denen die Gesellschaft eines ihrer 
Tochterunternehmen und/oder versicherte Personen beteiligt sind 
oder möglicherweise sein werden und die zu einem Anspruch im 
Sinne des hier angestrebten Vertrages führen könnten?

11)Besteht derzeit eine D&O Versicherung für die Gesellschaft?

12)Wurde eine D&O Versicherung früher schon einmal durch 
Anfechtung, Rücktritt oder Kündigung beendet?
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ja

Nein

ja

Nein

ja

ja

ja

Nein

Nein

Nein



Unterschriften / Bestätigungen

Der/Die Unterzeichner bestätigt/bestätigen, dass die in diesem Fragebogen gemachten Angaben 
vollständig und wahr sind, dass er/sie Vertretungsmacht für die Antragstellerin / Versicherungsneh-
merin und (falls vorhanden) die Tochterunternehmen zum Abschluss eines D&O-Versicherungsver-
trages hat/haben

Der/Die Unterzeichner bestätigt/bestätigen mit der Unterschrift auch, die nachstehenden Hinweise 
zu den Folgen der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten vor Beantwortung der Fragen zur 
Kenntnis genommen und diese als gesonderte Mitteilung erhalten zu haben.

Name des Unterzeichners (Vorstand / Geschäftsführers)

Im Namen des Unterzeichners (Vorstand / Geschäftsführers)

Die zur Beantwortung der Fragen gegebenenfalls erstellten Anlagen müssen ebenfalls datiert und unterzeichnet werden 
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