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Hinweis

Diese Versicherung basiert auf dem Anspruchserhebungsprin-
zip (claims made). MalRgeblich fur den Versicherungsschutz ist
deshalb nicht der Zeitpunkt einer tatsachlichen oder vermeint-
lichen Pflichtverletzung, sondern der Zeitpunkt der erstmaligen
schriftlichen Geltendmachung von Anspriichen gegenuber ei-
ner versicherten Person oder versicherten Unternehmen,
bzw., im Fall der vorsorglichen Gewahrung von Abwehrkosten-
schutz, das Eintreten von Umsténden, die eine Inanspruch-
nahme wahrscheinlich erscheinen lassen, wahrend der Ver-
tragslaufzeit oder einer sich daran anschlieenden Nachmel-
defrist.

Der Versicherungsanspruch steht grundsétzlich den versicher-
ten Personen zu, sofern nicht diese Versicherungsbedingun-
gen oder Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes et-
was anderes zulassen oder vorsehen.

Die Leistungspflicht des Versicherers ist auf die vertraglich
vereinbarte Versicherungssumme begrenzt. Sofern in den
nachfolgenden Versicherungsbedingungen und den diese er-
ganzenden Zusatzvereinbarungen oder abweichenden indivi-
dualvertraglichen Vereinbarungen nicht abweichend geregelt,
steht fur vertragliche Leistungen die Versicherungssumme in
voller Hohe zur Verfugung.

Beschréankungen oder Genehmigungsvorbehalte, die der Ver-
sicherer in Ansehung der Versicherungsnehmerin, mitversi-
cherter Unternehmen oder mitversicherter Personen oder Ri-
siken (Rechtsform, Borsennotierung, Branche, Auslandsbe-
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Note

This insurance is based on the claims made principle.
The decisive factor for insurance cover is therefore not
the time of an actual or alleged breach of duty, but the
time of the first written assertion of claims against an
insured person or insured company, or, in the case of
the precautionary granting of cover for defence costs,
the occurrence of circumstances which make a claim
appear probable, during the term of the contract or a
subsequent notification period.

The insured persons are generally entitled to the insur-
ance claim, unless these insurance conditions or reg-
ulations of the Insurance Contract Act permit or pro-
vide otherwise.

The insurer's obligation to pay benefits is limited to the
contractually agreed sum insured. Unless otherwise
stipulated in the following insurance conditions and the
supplementary agreements supplementing them or
deviating individual contractual agreements, the full
amount of the sum insured is available for contractual
benefits.

Restrictions or reservations of approval which the in-
surer has made with regard to the policyholder, co-in-
sured companies or co-insured persons or risks (legal
form, stock exchange listing, industry, foreign refer-
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zug etc.) in dem Antrag, in Unterlagen zur Antragsaufnahme
(Fragebogen) oder in elektronischen Medien zur Aufnahme
des Antrags gemacht hat, sind als die versicherte Gefahr ge-
gebenenfalls erhohende Umstéande im Sinne der 88§ 23 ff. VVG
auch wahrend der Vertragslaufzeit unverziiglich anzuzeigen.
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ence, etc.) in the application, in documents for taking
out the application (questionnaire) or in electronic me-
dia for taking out the application, must be reported im-
mediately as circumstances increasing the insured
risk, if applicable, within the meaning of §§ 23 ff. VVG
must also be notified immediately during the term of
the contract
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1 Gegenstand der Versicherung
1.1 Versicherte Tatigkeit

Der Versicherer gewéahrt Versicherungsschutz fir den Fall,
dass eine versicherte Person wegen einer in ihrer Eigen-
schaft gemaR 1.2 bei der Versicherungsnehmerin, einem
Tochterunternehmen oder einem auf Antrag mitversicherten
Unternehmen (z.B. Schwestergesellschaften, Joint-Ven-
tures) begangenen Pflichtverletzung, auch im Rahmen der
Grindungsphase, aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestim-
mungen fir einen Vermdgensschaden von der Versiche-
rungsnehmerin oder einem Dritten (hierzu zahlt auch der In-
solvenzverwalter) auf Schadenersatz in Anspruch genom-
men wird.

Der Versicherungsnehmerin sind insoweit Tochterunterneh-
men und auf Antrag mitversicherte Unternehmen gleichge-
stellt.

Als Schadenersatzanspriiche im Sinne der Versicherungs-
bedingungen gelten auch:

- Anspriche gemaR 88§ 34, 69 AO sowie

- Anspriche nach § 15 b InsO oder § 188 Abs. 2 Nr. 3
VAG

sowie vergleichbare Anspriche einer
Rechtsordnung.

auslandischen

1.2 Versicherte Personen

Versicherte Personen sind séamtliche ehemaligen und ge-
genwartigen (auch zukinftigen) Mitglieder der geschéftsfiih-
renden Organe (Vorstand, Geschéaftsfiihrer, etc.) und der
Kontrollorgane (Aufsichtsrat, Beirat, Verwaltungsrat, etc.)
unter Einschluss von Liquidatoren und Abwicklern fir deren
Tatigkeit auRBerhalb eines Insolvenzverfahrens. Operative
Tatigkeiten stehen strategischen Entscheidungen gleich.

Versichert sind auch Generalbevollméchtigte, Prokuristen
und leitende Angestellte sowie Angestellte und Mitarbeiter,
die als benannte Compliance Beauftragte bzw. besondere,
vom Gesetzgeber oder durch Industriestandards vorgese-
hene Beauftragte zur Sicherstellung der Compliance, z.B.
als Gleichstellungs-, Arbeitsschutz-, Sicherheits-, Daten-
schutz- oder Geldwéaschebeauftragte tatig werden.

Werden Ehegatten oder Erben oder gesetzliche Vertreter
versicherter Personen fur deren Pflichtverletzungen in An-
spruch genommen, so erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auch auf diese Schadenersatzanspriiche.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Anspriiche
gegen versicherte Personen oder gegenwartige, ehemalige
oder zukinftige Arbeitnehmer der Versicherungsnehmerin
oder eines mitversicherten Unternehmens im Rahmen der
Auslibung von Mandaten, die diese im Auftrag oder im Inte-
resse der Versicherungsnehmerin oder eines mitversicher-
ten Unternehmens in Aufsichtsgremien von externen Unter-
nehmen, sowie in Leitungs- und Aufsichtsgremien von Ver-
banden oder gemeinnitzigen Organisationen wahrnehmen
(Fremdmandate).

Fir die Leistungen des Versicherers (4.1) im Rahmen von
Fremdmandaten bei Non-Profit-Unternehmen steht die ver-
traglich vereinbarte Versicherungssumme (siehe Versiche-
rungsschein) in voller Hohe zur Verfugung, sofern die Versi-
cherungsnehmerin dies nicht abweichend beantragt hat.

Sofern besonders vereinbart, sind auch Mandate in Lei-
tungsgremien von Profit-Unternehmen bis zu der hierfir
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1 Subject of the insurance

1.1 Insured activity

The insurer shall provide insurance cover in the event
that a claim for damages is made against an insured per-
son by the policyholder or a third party (including the in-
solvency administrator) on the basis of statutory liability
provisions for a pecuniary loss due to a breach of duty
committed in their capacity pursuant to 1.2 at the policy-
holder, a subsidiary or a company insured with the poli-
cyholder upon request (e.g. sister companies, joint ven-
tures), also in the context of the formation phase.

Subsidiaries and, upon application, co-insured compa-
nies are deemed equal to the policyholder in this respect.

Claims for damages within the meaning of the insurance
conditions also include:

- Claims according to 88 34, 69 AO as well as

- Claims pursuant to 8 15 b InsO or § 188 para. 2 no.
3 VAG

as well as comparable claims of a foreign legal system.

1.2 Insured persons

Insured persons are all former and current (including fu-
ture) members of the executive bodies (board of direc-
tors, managing directors, etc.) and the controlling bodies
(supervisory board, advisory etc.), including liquidators
for their activities outside insolvency proceedings. Oper-
ational activities are equivalent to strategic decisions.

The insurance also covers general representatives, au-
thorised signatories and executives as well as employ-
ees and staff who act as designated compliance officers
or special officers designated by law or by industry stand-
ards to ensure compliance, e.g. as equal opportunities
officers, occupational health and safety officers, security
officers, data protection officers or money laundering of-
ficers.

If claims are made against spouses or heirs or legal rep-
resentatives of insured persons for their breaches of
duty, the insurance cover shall also extend to these
claims for damages.

The insurance cover also extends to claims against in-
sured persons or current, former or future employees of
the policyholder or a co-insured company in the context
of the exercise of mandates which they hold on behalf or
in the interest of the policyholder or a co-insured com-
pany in supervisory bodies of external companies, as
well as in management and supervisory bodies of asso-
ciations or non-profit organisations (third-party man-
date).

The contractually agreed sum insured (see insurance
policy) is available in full for the insurer's benefits (4.1)
within the scope of third-party mandates with non-profit
companies, unless requested otherwise by the policy-
holder.

If specifically agreed, mandates in governing bodies of
profit enterprises are also insured up to the agreed sum
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vereinbarten Versicherungssumme (Sublimit oder Zusatzli-
mit) versichert (siehe Versicherungsschein).

Im Ubrigen bleibt Ziffer 4.4 unberiihrt.

1.3 Versicherte Schaden

1.3.1 Vermdgensschéaden sind solche Schaden, die weder
Personenschaden (Tétung, Verletzung des Kérpers oder
Schadigung der Gesundheit von Menschen) noch Sach-
schaden (Beschadigung, Verderben, Vernichtung oder Ab-
handenkommen von Sachen) sind noch sich aus solchen
Schéaden herleiten.

1.3.2 Versichert sind auch Schaden, die aus

- einem Personen- oder Sachschaden folgen, die Pflicht-
verletzung der versicherten Personen jedoch nicht fir
diesen Personen- oder Sachschaden, sondern aus-
schlieBlich fur den damit im Zusammenhang stehenden
Vermodgensschaden urséchlich war;

- Personen- und Sachschaden Dritter folgen, es sich je-
doch nicht um deren Ersatz, sondern um den der Versi-
cherungsnehmerin oder einem Tochterunternehmen
bzw. mitversichertem Unternehmen daraus entstehen-
den eigenen Schaden handelt.

1.3.3 Regressanspriche versicherter Gesellschaften ge-
gen versicherte Personen wegen erlittener oder gegen sie
verhangter zivil- oder 6ffentlich-rechtlicher Strafen, Bufen
oder sonstiger Pénalen, sind vom Versicherungsschutz um-
fasst, soweit dies rechtlich zulassig ist.

Fir Entschadigungen mit Strafcharakter (z.B. ,punitive“ oder
.exemplary damages”) sowie Anstellungsschadenersatzan-
spriiche (Employment Practices Liability-Anspriiche) be-
steht Versicherungsschutz nur aufgrund besonderer Verein-
barung (s. Versicherungsschein).

1.4 Mitversicherung von Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind Unternehmen, auf die die Versi-
cherungsnehmerin — mittelbar oder unmittelbar — einen be-
herrschenden Einfluss ausiiben kann, weil

- ihr die Mehrheit der Stimmrechte der Gesellschafter zu-
steht oder

- das Recht, die Mehrheit der Mitglieder des die Finanz-
und Geschéftspolitik bestimmenden Verwaltungs-, Lei-
tungs- oder Aufsichtsorgans zu bestellen oder abzube-
rufen und sie gleichzeitig Gesellschafterin ist oder

- die Leitung und mehr als den fiinften Teil des Nennkapi-
tals oder

- das Recht zusteht, die Finanz- und Geschéftspolitik auf-
grund eines mit diesem Unternehmen geschlossenen
Beherrschungsvertrags oder aufgrund einer Satzungs-
bestimmung dieses Unternehmens zu bestimmen oder

- sie bei wirtschaftlicher Betrachtung die Mehrheit der Ri-
siken und Chancen dieses Unternehmens tragt, das ihr
zur Erreichung eines eng begrenzten und genau defi-
nierten Ziels dient (Zweckgesellschaft).

Unternehmen, zu denen ein Tochterunternehmen in einem
der vorstehend beschriebenen Verhdltnisse steht, gelten
ebenfalls als mitversichert (Enkelunternehmen).
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insured (sub-limit or additional limit) (see insurance pol-
icy).
In all other respects clause 4.4 remains unaffected.

1.3 Insured losses

1.3.1 Pure financial loss is a loss that is neither per-
sonal injury (death, bodily injury or damage to the
health of people) nor damage to property (damage, spoil-
age, destruction or loss of property), nor is it derived from
such damage.

1.3.2 Insured are also damages

- resulting from a personal injury or property damage,
but the insured person's breach of duty was not, how-
ever, the cause of this personal injury or property da-
mage, but exclusively of the associated related finan-
cial loss.

- resulting from personal injury or property damage of
third parties, but do not cover their direct compensa-
tion, but rather compensation for the loss incurred to
the policyholder or a subsidiary or co-insured com-
pany as a result.

1.3.3 Regress claims of insured companies against in-
sured persons due to civil or public fines or other penalty
incurred or imposed on them included in the insurance
cover, insofar as this is legally permissible.

1.4 Insurance of subsidiaries

Subsidiaries are companies over which the policyholder
can — directly or indirectly — exercise a controlling influ-
ence, because

- it holds the majority of the shareholders' voting rights,
or

- the right to appoint or remove the majority of the
members of the administrative, management or su-
pervisory body determining the financial and busi-
ness policy and it is at the same time a shareholder,
or

- the management and more than one fifth of the no-
minal capital or

- theright to govern the financial and operating policies
of an undertaking by virtue of a control agreement
entered into with that undertaking or by virtue of a
provision in the memorandum and articles of associ-
ation of that undertaking; or

- from an economic point of view, it bears the majority
of the risks and rewards of this company, which ser-
ves it to achieve a narrowly limited and precisely de-
fined objective (special purpose entity).

Companies with which a subsidiary has one of the rela-

tionships described above are also deemed to be co-in-

sured (second-tier subsidiaries).
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2 Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die erstmalige Geltendmachung eines
Haftpflichtanspruchs gegen eine versicherte Person.

Unbeschadet Teil 13.2.1 (Kosten vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls) ist ein Haftpflichtanspruch im Sinne dieses Ver-
trags geltend gemacht, wenn gegen eine versicherte Person
ein Anspruch schriftlich erhoben wird oder ein Dritter der
Versicherungsnehmerin, einem mitversicherten (Tochter-
)JUnternehmen oder der versicherten Person schriftlich mit-
teilt, einen Anspruch gegen eine versicherte Person zu ha-
ben.

3  Zeitlicher Umfang des Versicherungs-
schutzes

3.1 Anspruchserhebung (claims made)

Versicherungsschutz besteht fir wéhrend der Dauer des
Versicherungsvertrags eingetretene Versicherungsfalle.

Unbeschadet Absatz 3 gilt dies insbesondere auch im Hin-
blick auf solche Versicherungsfalle, deren zugrundeliegende
Pflichtverletzung urspriinglich unter der Geltung eines zeit-
lich friher geschlossenen Versicherungsvertrags gleicher
Art versichert war (Vorvertrag), deren Regulierung der Vor-
versicherer aber wegen des Ablaufs der dort geltenden
Nachmeldefrist abgelehnt hat.

Fir vor Vertragsbeginn begangene Pflichtverletzungen gilt
dies jedoch nur, wenn den versicherten Personen bis zum
Abschluss der Versicherung die Pflichtverletzungen nicht
bekannt waren, es sei denn, die Vertragsparteien haben mit
Rucksicht auf zeitlich frihere Versicherungen ein Kontinui-
tatsdatum vereinbart (siehe Versicherungsschein).

Fir neu hinzukommende Unternehmen besteht Versiche-
rungsschutz fur solche Pflichtverletzungen, die bis zu 12 Mo-
nate vor dem Zeitpunkt des Erwerbs durch die Versiche-
rungsnehmerin begangen worden sind. Mal3geblicher Zeit-
punkt des Erwerbs ist die Wirksamkeit gegeniber Dritten.

Aufgrund besonderer Vereinbarung kann gegen einen ein-
maligen Zuschlag des im Jahr des Erwerbs zu zahlenden
Versicherungsbeitrags der Zeitraum ausgedehnt werden
(siehe Versicherungsschein).

Voraussetzung ist, dass die Versicherungsnehmerin, das
tibernommene Unternehmen oder die in Anspruch genom-
mene versicherte Person im Zeitpunkt des Erwerbs von der
Pflichtverletzung keine Kenntnis hatte.

3.2 Nachmeldefrist fur Anspruchserhebungen
nach Vertragsbeendigung

Hinsichtlich der Erhebung von Schadenersatzanspriichen
nach Beendigung des Versicherungsvertrags gelten keine
zeitlichen Beschrankungen. Soweit keine anderweitige Ver-
einbarung getroffen wird, besteht demnach fir vor Vertrags-
ende begangene Pflichtverletzungen Versicherungsschutz
unabhéngig davon, wann der daraus resultierende Scha-
denersatzanspruch erhoben wird (unbegrenzte Nachmelde-
frist).

Dies gilt auch im Falle eines Wechsels des Versicherers
(Unverfallbarkeit der Nachmeldefrist).

Die Verpflichtung, Inanspruchnahmen unverziglich anzu-
zeigen, bleibt hiervon unberihrt.
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2 Insurance claim

An insured event is the first assertion of a liability claim
against an insured person.

Without prejudice to Part 13.2.1 (Costs prior to the oc-
currence of an insured event), a liability claim within the
meaning of this contract shall be deemed to have been
made if a claim is made in writing against an insured per-
son or a third party notifies the policyholder, a co-insured
(subsidiary) company or the insured person in writing
that it has a claim against an insured person.

3 Temporal scope of the insurance co-
ver

3.1 Claims made

Insurance cover exists for insured events occurring dur-
ing the term of the insurance contract.

Without prejudice to paragraph 3, this shall also apply in
particular with regard to such insured events whose un-
derlying breach of duty was originally insured under the
terms of an insurance contract of the same type con-
cluded earlier (prior contract), the settlement of which,
however, was refused by the prior insurer due to the ex-
piry of the subsequent notification period applicable
there.

However, this only applies to breaches of duty committed
before the commencement of the contract if the insured
persons were not aware of the breaches of duty until the
conclusion of the insurance, unless the contracting par-
ties have agreed on a continuity date with regard to pre-
vious insurance policies (see insurance certificate).

For new companies, insurance cover is provided for
breaches of duty committed up to 12 months before the
date of acquisition by the policyholder. The decisive point
in time of the acquisition is the effectiveness vis-a-vis
third parties.

On the basis of a special agreement, the period can be
extended for a one-off surcharge on the insurance pre-
mium payable year of purchase (see insurance policy).

The prerequisite is that the policyholder, the company
taken over or the insured person claimed against had no
knowledge of the breach of duty at the time of the acqui-
sition.

3.2 Subsequent notification period for claims
after termination of contract

No time limits apply to the filing of claims for damages
after termination of the insurance contract. If no further
agreement is made, insurance cover exists for breaches
of duty committed before the end of the contract, irre-
spective of when the resulting claim for damages is made
(unlimited subsequent notification period).

This also applies in the event of a change of insurer
(vesting of the subsequent notification period).

The obligation to report claims immediately remains un-
affected by this.
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Versicherungsschutz besteht fur die gesamte Nachmelde-
periode im Rahmen der bei Ablauf des letzten Versiche-
rungsjahres geltenden Vertragsbestimmungen und in Hohe
des unverbrauchten Teils der Versicherungssumme des
letzten Versicherungsjahres. Kein Versicherungsschutz
Uber diese Deckungserweiterung besteht fir den Fall, dass
der Versicherungsvertrag wegen Nicht- oder verspéteter
Zahlung des Versicherungsbeitrags geendet hat (AT 3.3 und
3.5).

Fir mitversicherte Unternehmen tritt an die Stelle des Ver-
tragsendes derjenige Zeitpunkt, in welchem die Vorausset-
zungen unter 1.4 nicht mehr vorliegen oder ein auf Antrag
mitversichertes Unternehmen aus dem Vertrag ausscheidet.

Fur ausgeschiedene versicherte Personen tritt an die Stelle
des Vertragsendes der Zeitpunkt ihres Ausscheidens aus
dem Unternehmen.

Unabhangig vom Verbrauch der Versicherungssumme im
Rahmen der Nachmeldeperiode, steht fur jede — allein al-
tersbedingt, aus gesundheitlichen Griinden oder regular —
ausgeschiedene versicherte Person flr Leistungen aus dem
Versicherungsverhdltnis einmalig mindestens eine Versi-
cherungssumme von 20 Prozent des im Jahr des Ausschei-
dens der versicherten Person unverbrauchten Teils der Ver-
sicherungssumme, jedenfalls aber ein Betrag von EUR
250.000 zur Verfiigung (retirement cover).

Sofern nicht abweichend vereinbart (siehe Versicherungs-
schein), ist die Ersatzleistung fur diese Deckungserweite-
rung fur alle ausgeschiedenen versicherten Personen insge-
samt beschrankt auf die héchste der wahrend der Vertrags-
laufzeit vereinbarten Versicherungssummen.

3.3 Vertragsaufhebung, Kiindigung

3.3.1 Der Vertrag kann durch einseitige Erklarung (Kindi-
gung) zu dem vereinbarten Vertragsende aufgehoben wer-
den. Die Erklarung ist spatestens drei Monate vor Ablauf des
Vertrags gegenliber dem Vertragspartner abzugeben.

3.3.2 Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren
kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten oder jedes
darauffolgenden Jahres gekiindigt werden.

3.3.3 Das Versicherungsverhéltnis kann ferner nach Ein-
tritt eines Versicherungsfalls (siehe 12.) geklndigt werden,
wenn der Versicherer eine Zahlung geleistet oder die Leis-
tung der félligen Entschadigung zu Unrecht verweigert hat
oder der Haftpflichtanspruch rechtshangig geworden ist.

Das Recht zur Kundigung im Versicherungsfall erlischt,
wenn es nicht spatestens einen Monat, nachdem die Zah-
lung geleistet, der Rechtsstreit durch Klageriicknahme, An-
erkenntnis oder Vergleich beigelegt oder das Urteil rechts-
kraftig geworden ist, ausgeibt wird.

Die Versicherungsnehmerin kann bestimmen, ob sie mit so-
fortiger Wirkung oder zum Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode kundigt. Die Kiindigung des Versicherers wird
nach einem Monat wirksam.

3.3.4 Im Falle der Beantragung des Insolvenzverfahrens
Uiber das Vermdgen der Versicherungsnehmerin oder eines
mitversicherten (Tochter-)Unternehmens besteht der Ver-
trag fort. Eine Kiindigung seitens des Versicherers erfolgt
nicht. Dies gilt entsprechend, wenn die Versicherungsneh-
merin selbst freiwillig liquidiert, fusioniert oder neu be-
herrscht werden wird. Entsteht hierdurch eine neue juristi-
sche Person, wird der Versicherer den Vertrag unter der
neuen juristischen Person fortfihren.
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Insurance cover is provided for the entire subsequent in-
surance period within the framework of the contractual
provisions applicable at the end of the last insurance
year and in the amount of the unused part of the sum
insured of the last insurance year. There is no insurance
cover via this extension of cover in the event that the in-
surance contract has ended due to non-payment or late
payment of the insurance premium (AT 3.3 and 3.5).

For co-insured companies, the end of the contract shall
be replaced by the point in time when the prerequisites
under 1.4 are no longer met or when a co-insured com-
pany withdraws from the contract upon application.

For insured persons who have left the company, the date
of their departure from the company shall take the place
of the end of the contract.

Irrespective of the consumption of the sum insured within
the scope of the subsequent notification period, for each
insured person who has left the insurance — solely due
to age, health reasons or regularly — at least a sum in-
sured of 20 percent of the part of the sum insured not
used in the year of the insured person's departure, but in
any case an amount of EUR 250,000, shall be available
once for benefits from the insurance relationship (retire-
ment cover).

Unless otherwise agreed (see insurance policy), the in-
demnity for this extension of cover for all insured persons
who have left is limited in total to the highest of the sums
insured agreed during the term of the contract.

3.3 Cancellation of contract, termination

3.3.1 The contract may be terminated by unilateral dec-
laration (termination) at the agreed end of the contract.
The declaration shall be made to the contracting party no
later than three months before the expiry of the contract.

3.3.2 Inthe event of a contract term of more than three
years, the contract may already be terminated at the end
of the third or the following year.

3.3.3 Furthermore, the insurance relationship may be
terminated after the occurrence of an insured event (see
12.) if the insurer has made a payment or wrongfully refu-
sed to pay the compensation due or if the liability claim
has become legally pending.

The right to terminate in the event of an insured event
expires if it is not exercised at the latest one month after
the payment has been made, the legal dispute has been
settled by withdrawal of the claim, acknowledgement or
settlement or the judgement has become final.

The policyholder can decide whether to terminate with
immediate effect or at the end of the current insurance
period. The termination by the insurer becomes effective
after one month.

3.3.4 In the event of an application for insolvency pro-
ceedings against the assets of the policyholder or a co-
insured (subsidiary) company, the contract shall con-
tinue to exist. The insurer shall not terminate the con-
tract. This applies accordingly if the policyholder itself is
voluntarily liquidated, merged or newly controlled. If a
new legal entity is created here, the insurer will continue
the contract under the new legal entity.
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3.3.5 Die Kindigung durch den Versicherer muss in
Schriftform, durch den Versicherungsnehmer in Textform er-
folgen. MafRgeblicher Zeitpunkt ist der Zugang der Erklarung
bei dem Vertragspartner.

3.3.6 Der Versicherer verzichtet im Leistungsfall auf sein
Kindigungsrecht.

4  Sachlicher Umfang des Versicherungs-
schutzes

4.1 Leistungen des Versicherers

Der Versicherer Gbernimmt neben der Prufung der Haft-
pflichtfrage

- die Kosten fir die gerichtliche und auf3ergerichtliche Ab-
wehr unbegriindeter Schadenersatzanspriiche (siehe
13.) und

- die Freistellung von berechtigten Schadenersatzver-
pflichtungen (siehe 14).

Berechtigt sind Schadenersatzverpflichtungen dann, wenn
die versicherte Person aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen
Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleichs zur Entschadigung
verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist.

Hierbei gilt folgendes:

Im Falle einer gesamtschuldnerischen Haftung neben nicht
Uiber diesen Vertrag versicherten Personen tibernimmt der
Versicherer die umfassende Freistellung der versicherten
Person. Anspriiche der versicherten Person in diesem Zu-
sammenhang, insbesondere Ausgleichsanspriiche gem. §
426 BGB, gehen automatisch auf den Versicherer tiber. Der
Versicherer behdlt sich vor, diese Anspriche durchzuset-
zen.

Anerkenntnisse und Vergleiche, die von versicherten Perso-
nen ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben oder
geschlossen worden sind, binden den Versicherer nur, so-
weit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich
bestanden hétte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung der versicherten Person
mit bindender Wirkung fur den Versicherer festgestellt, hat
der Versicherer die versicherte Person binnen zwei Wochen
von dem Schadenersatzanspruch freizustellen.

4.2 Serienschaden

Unabhéangig von den einzelnen Versicherungsjahren gelten
mehrere wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsver-
trags geltend gemachte Anspriiche eines oder mehrerer An-
spruchsteller

- aufgrund einer Pflichtverletzung, welche durch eine oder
mehrere versicherte Personen begangen wurde,

- aufgrund mehrerer Pflichtverletzungen, welche durch
eine oder mehrere versicherte Personen begangen wur-
den, sofern diese Pflichtverletzungen demselben Sach-
verhalt zuzuordnen sind und miteinander in rechtlichem,
wirtschaftlichem oder zeitichem Zusammenhang ste-
hen,

als ein Versicherungsfall.

Dieser gilt unabh&ngig von dem tatsachlichen Zeitpunkt der
Geltendmachung der einzelnen Haftpflichtanspriiche als in
dem Zeitpunkt eingetreten, in dem der erste Haftpflichtan-
spruch geltend gemacht wurde.
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3.3.5 Notice of termination must be given in writing by
the insurer and in text form by the policyholder. The de-
cisive point in time is the receipt of the declaration by the
contractual partner.

3.3.6 The insurer waives its right of termination the Po-
licy in the event of a claim.

4  Material scope of the insurance cover

4.1 Benefits of the insurer

In addition to examining the question of liability, the in-
surer shall take over

- the costs for the judicial and extrajudicial defence
against unfounded claims for damages (see 13.) and

- indemnification against justified claims for damages
(see 14).

Obligations to pay compensation are justified if the in-
sured person is obliged to pay compensation on the ba-
sis of the law, and the insurer is legally bound by this.

The following applies here:

In the event of joint and several liability with persons not
insured under this contract, the insurer shall assume
comprehensive indemnification of the insured person.
Claims of the insured person in this context, in particular
claims for compensation pursuant to § 426 BGB (Ger-
man Civil Code), shall automatically pass to the insurer.
The insurer reserves the right to enforce these claims.

Acknowledgements and settlements made or entered
into by insured persons without the consent of the insurer
shall only bind the insurer insofar as the claim would
have existed even without an acknowledgement or set-
tlement.

If the insured person's obligation to pay damages has
been established with binding effect for the insurer, the
insurer shall release the insured person from the claim
for damages within two weeks.

4.2 Serial damage

Irrespective of the individual insurance years, several
claims asserted by one or more claimants during the va-
lidity of the insurance contract shall apply

- due to a breach of duty committed by one or more
insured persons,

- due to several breaches of duty committed by one or
more insured persons, provided that these breaches
of duty can be attributed to the same facts and are
connected with each other legally, economically or in
terms of time,

as an insured event.

This shall be deemed to have occurred at the time when
the first liability claim was asserted, irrespective of the
actual time at which the individual liability claims were
asserted.
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4.3 Selbstbeteiligung

Unbeschadet zwingender gesetzlicher Regelungen oder ei-
ner, in Ansehung kodifizierter Grundsatze zu guter und ver-
antwortungsvoller Unternehmensfihrung, mit der Versiche-
rungsnehmerin individual-vertraglich getroffenen Vereinba-
rung (z.B. im Anstellungsvertrag), haben die versicherten
Personen, im Fall von 8. die Versicherungsnehmerin, in ei-
nem Versicherungsfall keinen Selbstbehalt zu tragen.

Auch wenn ein Selbstbehalt zu tragen ist, erfolgt keine An-
rechnung auf die Kosten im Zusammenhang mit der Abwehr
unbegriindeter Anspriiche (4.1).

4.4 Versicherungssumme, Jahreshdchstersatz-
leistung

Fur den Umfang der Leistungen des Versicherers unter 4.1
ist die im Versicherungsschein jeweils angegebene Versi-
cherungssumme der Hochstbetrag fiir jeden Versicherungs-
fall und fur alle wéhrend eines Versicherungsjahres einge-
tretenen Versicherungsfalle zusammen.

Sofern besonders vereinbart, steht fir die unter Ziffer 4.1 ge-
nannte Freistellung von Schadenersatzverpflichtungen die
aus dem Versicherungsschein und seinen Nachtragen er-
sichtliche Versicherungssumme fir die Aufsichtsorgane ge-
sondert zur Verfligung.

Sofern die Uiber den gegenstandlichen Vertrag sowie gege-
benenfalls anderweit bestehende Versicherungsvertréage bei
demselben Versicherer, fur die Freistellung von berechtigten
Schadenersatzverpflichtungen vereinbarte Versicherungs-
summe einer Versicherungsperiode aufgrund Zahlung oder
Reservierung vollstéandig oder teilweise ausgeschopft ist,
hat die Versicherungsnehmerin das Recht, innerhalb von
drei Monaten, beginnend mit der Anweisung der Zahlung
oder der Reservierung durch den Versicherer, diese Versi-
cherungssumme einmalig gegen einen Beitragszuschlag
von 150 % des letzten Jahresbeitrags, bei teilweiser Aus-
schopfung anteilig, wieder vollstandig auffillen zu lassen.
Eine Rickerstattung des Beitrags findet, auch anteilig, nicht
statt.

Der wiederaufgefillte Betrag der Versicherungssumme
steht ausschlief3lich den versicherten Personen und fur den
Fall zur Verfligung, dass eine Freistellung durch die Versi-
cherungsnehmerin (siehe 8.) unzulassig ist.

Der wiederaufgefillte Betrag der Versicherungssumme
steht hingegen nicht zur Verfiigung fur Haftpflichtanspriiche,
deren Versicherungsfall oder Versicherungsfallmeldung
selbst die Wiederaufflillung veranlasst hatte oder die mit die-
sem Haftpflichtanspruch einen Serienschaden (siehe 4.2)
bilden, sowie fir Haftpflichtanspriiche, die auf zum Zeitpunkt
der Wiederauffiillung bereits bekannten Pflichtverletzungen
beruhen. Die Wiederauffillung fuhrt in keinem Fall zu einer
Erh6hung der Ersatzleistung je Versicherungsfall (siehe Ab-
satz 1).

Eine Wiederauffillung der Versicherungssumme ist nicht
moglich nach Beantragung des Insolvenzverfahrens uber
das Vermdogen der Versicherungsnehmerin oder eines mit-
versicherten Unternehmens, bei Vereinbarung einer den
Faktor 1 Ubersteigenden Jahreshdchstersatzleitung, sowie
im Rahmen der vorlaufigen Deckung.

Die Wiederauffullung ist innerhalb einer Versicherungsperi-
ode nur einmal mdglich. Fur die Nachmeldeperiode (siehe
3.2, Absatz 1) gilt dies sinngemaR.
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4.3 Deductible

Notwithstanding mandatory statutory provisions or an in-
dividual contractual agreement with the policyholder
(e.g. in the employment contract) view of codified princi-
ples of good and responsible corporate governance, the
insured persons, in the case of 8. the policyholder, shall
not have to bear any deductible in the event of an insured
event.

Even if a deductible is to be borne, there is no offset
against the costs in connection with the defence against
unfounded claims (4.1).

4.4 Sum insured, maximum annual rate of in-
demnity

For the scope of the insurer's benefits under 4.1, the sum
insured stated in the insurance policy in each case is the
maximum amount for each insured event and for all in-
sured events occurring during an insurance year to-
gether.

If specifically agreed, the sum insured for the supervisory
bodies as shown in the insurance policy and its supple-
ments shall be separately available for the indemnifica-
tion against liability for damages referred to in clause 4.1.

If the sum insured of an insurance period agreed for the
indemnification of justified obligations to pay damages
under this contract and any other existing insurance con-
tracts with the same insurer is fully or partially exhausted
due to payment or reservation, the policyholder has the
right to have this sum insured fully replenished once
within three months, starting with the instruction of pay-
ment or reservation by the insurer, against a premium
surcharge of 150 % of the last annual premium, or pro
rata if partially exhausted. There will be no refund of the
premium, not even on a pro rata basis.

The replenished amount of the sum insured is exclu-
sively available to the insured persons and in the event
that an indemnification by the policyholder (see 8.) is in-
admissible.

The replenished amount of the sum insured, however, is
not available for liability claims whose insured event or
insured event notification itself had caused the replenish-
ment or which form a serial loss with this liability claim
(see 4.2), as well as for liability claims which are based
on breaches of duty already known at the time of the re-
plenishment. The replenishment shall in no case lead to
an increase of the indemnification per insured event (see
paragraph 1).

A replenishment of the sum insured is not possible after
filing for insolvency proceedings over the assets of the
policyholder or a co-insured company, if a maximum an-
nual indemnity exceeding a factor of 1 has been agreed,
and within the scope of provisional cover.

Replenishment is only possible once within an insurance
period. This applies mutatis mutandis to the subsequent
registration period (see 3.2, paragraph 1).

Seite / page 8 von / of 16



4.5 Wahrungsklausel, Leistung bei Auslandsrisi-
ken

Die Leistungen des Versicherers erfolgen in Euro.

Werden auslandische Risiken mitversichert, gilt die Ver-
pflichtung des Versicherers als mit dem Zeitpunkt erfiillt, in
dem der Betrag bei einem inlandischen Geldinstitut ange-
wiesen ist.

Soweit der Zahlungsort au3erhalb der Staaten, die der Eu-
ropdischen Wahrungsunion angehdoren liegt, gelten die Ver-
pflichtungen des Versicherers mit dem Zeitpunkt als erfiillt,
in dem der Euro-Betrag bei einem in der Européaischen Wah-
rungsunion gelegenen Geldinstitut angewiesen ist.

5 Ortlicher Geltungsbereich
Die Versicherung gilt — soweit rechtlich zulassig — weltweit.

Soweit dem Versicherer aufgrund zwingender gesetzlicher
Vorgaben (Versicherungsaufsichtsrecht, Sanktionen etc.)
der Versicherungsbetrieb oder die Gewahrung von Versi-
cherungsleistungen aus diesem Vertrag in einzelnen Lan-
dern untersagt ist, wird der Versicherer im Rahmen eines
Internationalen Versicherungsprogramms (IVP), soweit
moglich, lokale Deckungen in dem jeweiligen Land platzie-
ren.

6 Ausschlisse

Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz sind Haftpflicht-
anspriche wegen vorsétzlicher Schadenverursachung oder
durch wissentliches Abweichen von Gesetz, Vorschrift, Be-
schluss, Vollmacht oder Weisung oder durch sonstige wis-
sentliche Pflichtverletzung durch eine versicherte Person.

Wird der Schaden durch eine direkt vorsatzliche Pflichtver-
letzung gegen auf Unternehmensebene gesetztem Recht
(Satzung, Gesellschaftsvertrag, Compliance-Richtlinie,
Handlungsanweisung /-empfehlung, etc.) verursacht, so be-
steht Versicherungsschutz unter der Voraussetzung, dass
die versicherte Person bei objektiver Wurdigung aller Um-
sténde, inshesondere auf der Grundlage angemessener In-
formation und unter Berucksichtigung der Rechtsprechung,
im Zeitpunkt ihrer Entscheidung verninftigerweise anneh-
men durfte, zum Wohl der Versicherungsnehmerin oder ei-
nes mitversicherten (Tochter-) Unternehmens zu handeln.

Den versicherten Personen werden Handlungen oder Unter-
lassungen nicht zugerechnet, welche von anderen versi-
cherten Personen begangen wurden.

Sofern die vorsétzliche Schadenverursachung oder wissent-
liche Pflichtverletzung streitig ist, besteht Versicherungs-
schutz fiir die Abwehr- und Verteidigungskosten unter der
Bedingung, dass der Vorsatz oder die wissentliche Pflicht-
verletzung nicht durch rechtskraftige Entscheidung, Ver-
gleich oder Anerkenntnis festgestellt wird.

Erfolgt eine solche Feststellung, entfallt der Versicherungs-
schutz rickwirkend. Die versicherten Personen sind dann
verpflichtet, dem Versicherer die erbrachten Leistungen zu-
rickzuerstatten.
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4.5 Currency clause, payment in the event of
foreign risks

The insurer's benefits are paid in Euros.

If foreign risks are also insured, the insurer's obligation
shall be deemed to have been fulfilled at the time when
the amount is transferred to a domestic financial institu-
tion.

If the place of payment is outside the countries belonging
to the European Monetary Union, the obligations of the
insurer shall be deemed to have been fulfilled at the time
when the Euro amount is deposited with a financial insti-
tution located in the European Monetary Union.

5 Local scope

The insurance applies — as far as legally permissible —
worldwide.

Insofar as the insurer is prohibited by mandatory legal
requirements (insurance supervisory law, sanctions,
etc.) from operating insurance or providing insurance
benefits under this contract in individual countries, the in-
surer will, as far as possible, place local covers in the
respective country within the framework of an interna-
tional insurance programme (IVP).

6 Exclusions

Excluded from the insurance cover are liability claims
due to intentional causation of damage or due to deliber-
ate deviation from the law, regulation, resolution, power
of attorney or instruction or due to other deliberate
breach of duty by an insured person.

If the loss is caused by a directly intentional breach of
duty against the law at company level (articles of associ-
ation, articles of association, compliance guidelines, in-
structions/recommendations, etc.), insurance cover is
provided on condition that the insured person, when ob-
jectively assessing all the circumstances, in particular on
the basis of appropriate information and taking into ac-
count case law, could reasonably assume at the time of
his/her decision that he/she was acting in the best inter-
ests of the policyholder or a co-insured (subsidiary) com-
pany.

Acts or omissions committed by other insured persons
are not attributed to the insured persons.

If the intentional causation of the damage or the deliber-
ate breach of duty is disputed, insurance cover is pro-
vided for the defence and defence costs on condition that
the intent or the deliberate breach of duty is not estab-
lished by a legally binding decision, settlement or
acknowledgement.

If such a determination is made, the insurance cover
shall cease retroactively. The insured persons are then
obliged to reimburse the insurer for the benefits pro-
vided.
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7 Anderweitige Versicherungen, Mehrfach-
versicherung

Besteht flir einen unter diesem Versicherungsvertrag gel-
tend gemachten Schaden auch unter einem anderen Versi-
cherungsvertrag Versicherungsschutz, so sind Versiche-
rungsnehmerin und versicherte Personen verpflichtet, den
Schaden zunachst unter dem anderweitigen Versicherungs-
vertrag geltend zu machen. Die Leistungspflicht des Versi-
cherers unter diesem Vertrag besteht nur, wenn und inso-
weit der anderweitige Versicherer — auf3er in Féllen der ei-
genen Zahlungsunféahigkeit — nicht leistet.

Versicherungsschutz besteht in diesem Fall in Ergénzung zu
der Leistung des anderen Versicherers, im Rahmen und im
Umfang des gegenstandlichen Versicherungsvertrags, so-
weit der Versicherungsschutz unter diesem Vertrag weiter
ist als unter dem anderen einschlagigen

Versicherungsvertrag (Konditionendifferenzdeckung / DIC)
oder der anderweitige Versicherungsschutz durch Zahlung
verbraucht ist (Summenausschopfungsdeckung / DIL).

Kommt es zu einer Leistung aus diesem Versicherungsver-
trag, weil der Versicherer des anderweitigen Versicherungs-
vertrags seine Leistungspflicht gegeniiber der Versiche-
rungsnehmerin oder einer versicherten Person bestreitet, so
sind diese verpflichtet, diese Versicherungsvertrage offen zu
legen und etwaige Anspriiche aus dem anderweitigen Ver-
sicherungsvertrag auf Weisung des Versicherers durchzu-
setzen oder an ihn abzutreten.

Sofern die Versicherungsnehmerin, ein mitversichertes Un-
ternehmen oder eine versicherte Person das durch diesen
Versicherungsvertrag versicherte Risiko auch anderweitig
versichert (Doppelversicherung, Anschlussversicherung), ist
dies dem Versicherer unter Angabe des Versicherers und
der Versicherungssumme unverziiglich anzuzeigen, unab-
hangig davon, ob der Versicherungsschutz bei dem Versi-
cherer des gegensténdlichen Vertrags oder bei einem ande-
ren Versicherer besteht.

Enthélt ein anderweitig bestehender Vertrag hiermit ver-
gleichbare Regelungen, so geht der Versicherungsvertrag
vor, der mit dem geltend gemachten Schaden im engeren
sachlichen Zusammenhang steht. Ein engerer sachlicher
Zusammenhang besteht etwa zu dem Vertrag, der fur das
versicherte Risiko eine speziellere Deckung, insbesondere,
aber nicht ausschlieBlich, eine Vermégensschaden-Haft-
pflichtversicherung fiir Vorsorgeunternehmen (PTL), fur
Wertpapieremissionen (POSI bzw. IPO), fur Unternehmens-
kaufe (W&I), fir Cyber-Risiken, fir Anspriiche aus dem Ar-
beitsverhaltnis (EPLI) oder eine Vertrauensschadenversi-
cherung bietet.

AT 6 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

8 Haftungsfreistellung

Gibt die Versicherungsnehmerin oder ein mitversichertes
Unternehmen gegeniber versicherten Personen eine Erkla-
rung des Inhalts ab, diese von Anspriichen Dritter frei zu
stellen oder auf eigene Schadenersatzanspriche zu ver-
zichten (siehe 1.1), erteilt sie bezuglich des Versicherungs-
falls diesen Entlastung oder schlie3t mit ihnen insoweit ei-
nen Vergleich, so ist dies von der Versicherungsnehmerin
dem Versicherer unverziglich schriftlich anzuzeigen.
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7 Other insurance, multispecialty insu-
rance

If insurance cover also exists under another insurance
contract for a claim asserted under this insurance con-
tract, the policyholder and the insured persons are
obliged to first assert the claim under the other insurance
contract. The insurer's obligation to pay under this con-
tract only exists if and insofar as the other insurer does
not pay — except in cases of its own insolvency.

In this case, insurance cover shall exist in addition to the
benefit of the other insurer, within the scope and to the
extent of the present insurance contract, insofar as the
insurance cover under this contract is more extensive
than under the other relevant insurance contract.

Insurance contract (condition difference cover / DIC) or
the other insurance cover is used up by payment (sum
exhaustion cover / DIL).

If a benefit is paid under this insurance contract because
the insurer of the other insurance contract disputes its
obligation to pay benefits vis-a-vis the policyholder or an
insured person, they are obliged to disclose these insur-
ance contracts and to enforce any claims under the other
insurance contract at the insurer's instruction or assign
them to the insurer.

If the policyholder, a co-insured company or an insured
person also insures the risk insured under this insurance
contract(double insurance, follow-up insurance), this
must be notified to the insurer immediately, stating the
insurer and the sum insured, irrespective of whether the
insurance cover is with the insurer of the present contract
or with another insurer.

If another existing contract contains provisions that are
comparable to this, the insurance contract that has a
closer material connection with the asserted damage
shall take precedence. A closer material connection ex-
ists, for example, with the contract that offers more spe-
cific coverage for the insured risk, in particular, but not
exclusively, pecuniary loss liability insurance for pension
companies (PTL), for securities issues (POSI or IPO), for
company acquisitions (W&I), for cyber risks, for claims
arising from the employment relationship (EPLI) or fidel-
ity insurance.

AT 6 shall remain unaffected in all other respects.

8 Indemnity

If the policyholder or a co-insured company makes a dec-
laration to the insured persons to the effect that it indem-
nifies them against claims by third parties or waives their
own claims for damages (see 1.1), grants them relief in
respect of the insured event or concludes a settlement
with them in this respect, the policyholder must notify the
insurer of this in writing without delay.
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9 Versicherung fur fremde Rechnung, Ab-
tretung des Versicherungsanspruchs

9.1 Anspruchsberechtigte

Anspruch auf Versicherungsschutz kdnnen — ausgenom-
men 14.2 — grundsatzlich nur die versicherten Personen gel-
tend machen.

Die Anzeigepflichten und Obliegenheiten der Versiche-
rungsnehmerin gelten sinngeman fur mitversicherte Unter-
nehmen und die versicherten Personen.

9.2 Ubertragung der Versicherungsanspriiche

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor ihrer endgltigen
Feststellung ohne ausdriickliche Zustimmung des Versiche-
rers nicht, auch nicht teilweise, auf Dritte Gbertragen werden.

Sofern nicht abweichend vereinbart, bleibt eine Abtretung an
den geschadigten Dritten zuléssig.

9.3 Rickgriffsanspriiche

Ruckgriffsanspriiche der versicherten Personen sowie de-
ren Anspriche auf Kostenersatz, auf Riickgabe hinterlegter
und auf Rickerstattung bezahlter Betrage sowie auf Abtre-
tung gemaf § 255 BGB gehen in Hohe der vom Versicherer
geleisteten Zahlung ohne weiteres auf diesen Uber.

Der Versicherer kann die Ausstellung einer den Forderungs-
Uibergang nachweisenden Urkunde verlangen.

9.4 Verzichtswirkung

Hat eine versicherte Person auf einen Anspruch geman 9.3
oder ein zu dessen Sicherung dienendes Recht verzichtet,
bleibt der Versicherer dieser gegeniber nur insoweit ver-
pflichtet, als die versicherte Person nachweist, dass die Ver-
folgung des Anspruchs ergebnislos geblieben wére.

10 Anderung der Beitragsbhemessungs-
grundlagen, Vertragsfortfiihrung

Die Versicherungsnehmerin ist verpflichtet, nach Erhalt ei-
ner Aufforderung des Versicherers, welche mit den zum
Zwecke der Beitragsbemessung (siehe AT 4.) benétigten
Angaben verbunden werden kann, Mitteilung dartber zu
machen, ob und welche Anderungen in dem versicherten Ri-
siko eingetreten sind (Vertragsfortfiihrung).

Die Angaben sind innerhalb eines Monats nach Zugang der
Aufforderung zu machen und auf Wunsch des Versicherers
nachzuweisen.

Aufgrund der Anderungsmitteilung oder sonstiger Feststel-
lungen wird der Beitrag entsprechend dem Zeitpunkt der
Veranderung berichtigt (Beitragsregulierung).

Unterlasst die Versicherungsnehmerin die rechtzeitige Mit-
teilung, kann der Versicherer fir den Zeitraum, fir den die
Angaben zu machen waren, eine Nachzahlung in Hohe des
fur diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrags
verlangen. Werden die Angaben nachtraglich gemacht, fin-
det eine Beitragsregulierung statt. Ein von der Versiche-
rungsnehmerin zu viel gezahlter Beitrag wird nur zurticker-
stattet, wenn die Angaben innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Mitteilung des erhthten Beitrags erfolgten.
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9 Insurance for third-party account, as-
signment of the insurance claim

9.1 Eligible persons

In principle, only the insured persons can make a claim
for insurance cover — with the exception of 14.2.

The notification duties and obligations of the policyholder
apply mutatis mutandis to co-insured companies and the
insured persons.

9.2 Transfer of insurance claims

The insurance claims may not be transferred, even par-
tially, to third parties before they have been finally deter-
mined without the express consent of the insurer.

Unless otherwise agreed, assignment to the injured third
party remains permissible.

9.3 Recourse claims

Recourse claims of the insured persons as well as their
claims for reimbursement of costs, for return of deposited
amounts and for reimbursement of paid amounts as well
as for assignment pursuant to 8 255 BGB shall pass to
the insurer without further ado in the amount of the pay-
ment made by the insurer.

The insurer may demand the issue of a document prov-
ing the transfer of the claim.

9.4 Waiver effect

If an insured person has waived a claim pursuant to 9.3
or a right serving to secure it, the insurer shall only re-
main obliged to the insured person to the extent that the
insured person proves that the pursuit of the claim would
have been unsuccessful.

10 Change in the basis for assessing
contributions, continuation of the
contract

Upon receipt of a request from the insurer, which may be
combined with the required information for the purpose
of premium assessment (see AT 4.), the policyholder is
obliged to inform the insurer whether and what changes
have occurred in the insured risk (continuation of con-
tract).

The information must be provided within one month of
receipt of the request and proof must be provided at the
request of the insurer.

Based on the notification of change or other findings, the
premium will be adjusted according to the time of the
change (premium adjustment).

If the policyholder fails to notify the insurer in due time,
the insurer may demand an additional payment for the
period for which the information was to be provided in the
amount of the premium already charged for this period.
If the information is provided in good time, the premium
will be adjusted. Any premium overpaid by the policy-
holder will only be refunded if the information was pro-
vided within two months of receipt of the notification of
the increased premium.
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Die vorstehenden Bestimmungen finden auch auf Versiche-
rungen mit Beitragsvorauszahlungen fir mehrere Jahre An-
wendung. Beim Fortfall eines Risikos (siehe Versicherungs-
schein) wird der etwaige Minderbeitrag vom Eingang der An-
zeige ab berechnet. Kein Risikofortfall in diesem Sinne ist
das Ausscheiden von versicherten Personen oder Unter-
nehmen.

11 Anzeigepflichten, Gefahrerhéhungen,
andere Obliegenheiten

In Erweiterung des Versicherungsschutzes und insoweit ab-
weichend von AT 5 und den Regelungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (88 19 bis 23 VVG), gilt folgendes:

11.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber ge-
fahrerhebliche Umstande

Wird der Vertrag von einem Vertreter der Versicherungsneh-
merin geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen
Umstand, muss sich die Versicherungsnehmerin so behan-
deln lassen, als habe sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
dies arglistig verschwiegen. Unabhé&ngig davon besteht Ver-
sicherungsschutz fur die versicherten Personen, die diese
Kenntnis nicht hatten.

11.2 Kenntnis, Verhalten und Verschulden versicherter
Personen

Die Kenntnis, das Verhalten oder das Verschulden einer ver-
sicherten Person wird einer anderen versicherten Person
nicht zugerechnet.

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheb-
lichen Umstanden berechtigen den Versicherer nicht zur
Kindigung, Rucktritt und Anfechtung des Vertrags. Kein
Versicherungsschutz besteht fir diejenigen versicherten
Personen, die die unvollstandigen oder unrichtigen Angaben
gemacht haben bzw. davon Kenntnis hatten.

12 Versicherungsfall, Anzeigepflicht und
sonstige Obliegenheiten nach Eintritt
des Versicherungsfalls

12.1 Versicherungsfall

Versicherungsfall im Sinne dieses Abschnitts ist neben der
Geltendmachung von Haftpflichtansprichen (siehe 2) der
Eintritt von Umstéanden gemaf 13.2.1.

12.2 Anzeige des Versicherungsfalls

12.2.1 Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unver-
zuglich schriftlich anzuzeigen.

Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet, ein selbstandiges
Beweisverfahren angeordnet oder ergeht ein Strafbefehl
oder Bescheid, der den Ersatz eines Vermégensschadens
zum Gegenstand hat oder zur Folge haben kdnnte, so hat
die Versicherungsnehmerin oder die versicherte Person
dem Versicherer unverziglich Anzeige zu erstatten, auch
wenn der Versicherungsfall selbst bereits angezeigt wurde.

Wird gegen eine versicherte Person ein Anspruch gerichtlich
geltend gemacht, Prozesskostenhilfe beantragt oder gegen
diese gerichtlich der Streit verkiindet, so ist dies ebenfalls
unverziglich anzuzeigen. Das gleiche gilt im Falle eines Ar-
rests oder einer einstweiligen Verfligung. Gegen einen
Mahnbescheid muss die versicherte Person fristgemarf Wi-
derspruch einlegen, ohne dass es einer Weisung des Versi-
cherers bedarf.
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The above provisions also apply to insurance policies
with advance premium payments for several years. In
the event of the discontinuation of a risk (see insurance
policy), any reduced premium will be calculated from the
date of receipt of the notification. The withdrawal of in-
sured persons or companies does not constitute a risk
discontinuation in this sense.

11 Obligations to notify, increases of
risk, other obligations

In extension of the insurance cover and insofar deviating
from AT 5 and the provisions of the Insurance Contract
Act (88 19 to 23 VVG), the following applies:

11.1 Completeness and accuracy of information on
risk-related circumstances

If the contract is concluded by a representative of the
policyholder and the representative is aware of the risky
circumstance, the policyholder must allow themself to be
treated as if they were aware of it or fraudulently con-
cealed it. Irrespective of this, insurance cover exists for
the insured persons who did not have this knowledge.

11.2 Knowledge, conduct and fault of insured persons

The knowledge, conduct or fault of an insured person is
not imputed to another insured person.

Incomplete and incorrect information on the insured per-
sons who provided the incomplete or incorrect infor-
mation or had knowledge thereof.

12 Insured event, duty of disclosure and

other obligations after the occurrence
of an insured event

12.1 Insured event

In addition to the assertion of liability claims (see 2), an
insured event within the meaning of this section is the
occurrence of circumstances pursuant to 13.2.1.

12.2 Notification of the insured event

12.2.1 Every insured event must be notified to the in-
surer in writing without delay.

If preliminary proceedings are instituted, independent
proceedings for the taking of evidence are ordered or a
penalty order or notice is issued which has as its object
or could have as its consequence the compensation of a
pecuniary loss, the policyholder or the person must notify
the insurer without delay, even if the insured event itself
has already been reported.

If a claim is asserted against an insured person in court,
legal aid is applied for or a dispute is declared against
them in court, this must also be reported immediately.
The same applies in the event of an attachment or an
interim injunction. The insured person must lodge an ob-
jection to an order to pay within the time limit without the
need for instructions from the insurer.
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12.2.2 Zur Wahrung der Fristen geniigt die rechtzeitige
Absendung der Anzeige.

12.2.3 Unterbleibt die rechtzeitige Anzeige, ist der Versi-
cherer nicht zur Leistung verpflichtet (siehe 13.).

Dies gilt nicht, wenn der Versicherer auf andere Weise vom
Versicherungsfall rechtzeitig Kenntnis erlangt hat.

12.3 Weitere Behandlung des Versicherungsfalls
12.3.1 Der Versicherer wahlt den Rechtsanwalt aus, wenn
- die versicherte Person dies verlangt;

- die versicherte Person keinen Rechtsanwalt benennt
und dem Versicherer die alsbaldige Beauftragung eines
Rechtsanwalts notwendig erscheint.

12.3.2 Wenn die versicherte Person den Rechtsanwalt
nicht bereits selbst beauftragt hat, wird dieser vom Versiche-
rer im Namen der versicherten Person beauftragt. Fiur die
Tatigkeit des Rechtsanwalts ist der Versicherer nicht verant-
wortlich.

12.3.3 Macht die versicherte Person den Versicherungs-
anspruch geltend, hat sie den Versicherer vollstandig und
wahrheitsgemaf Uber sadmtliche Umstande des Versiche-
rungsfalls zu unterrichten sowie Beweismittel anzugeben
und Unterlagen auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.

12.3.4 Der Versicherer bestatigt den Umfang des fiir den
Versicherungsfall bestehenden Versicherungsschutzes. Er-
greift die versicherte Person MalRnahmen zur Wahrneh-
mung ihrer rechtlichen Interessen bevor der Versicherer den
Umfang des Versicherungsschutzes bestatigt hat und ent-
stehen durch solche MaRRnahmen Kosten, tragt der Versi-
cherer nur die Kosten, die er bei einer Bestéatigung vor Ein-
leitung dieser Malinahmen zu tragen hétte.

12.3.5 Die Versicherungsnehmerin und die versicherten
Personen sind verpflichtet, unter Beachtung der Weisungen
des Versicherers nach Mdglichkeit fir die Abwendung oder
Minderung des Schadens zu sorgen und alles zu tun, was
zur Klarstellung des Versicherungsfalls dient, sofern ihnen
dabei nichts Unbilliges zugemutet wird. Sie haben den Ver-
sicherer bei der Abwehr des Schadens sowie bei der Scha-
denermittlung und -regulierung zu unterstitzen,

- ausfuhrliche und wahrheitsgeméaflie Schadenberichte zu
erstatten,

- alle Tatumstande, welche auf den Versicherungsfall Be-
zug haben, mitzuteilen und

- alle nach Ansicht des Versicherers fir die Beurteilung
des Versicherungsfalls erheblichen Schriftstiicke einzu-
senden.

12.3.6 Den aus Anlass eines Versicherungsfalls erforder-
lichen Schriftwechsel hat der Versicherungsnehmer unent-
geltlich zu fuhren.

12.3.7 Anspriche der Versicherten gegen andere auf Er-
stattung von Kosten, die der Versicherer getragen hat, ge-
hen mit ihrer Entstehung auf diesen Uber. Die fir die Gel-
tendmachung der Anspriiche notwendigen Unterlagen hat
der Versicherte dem Versicherer auszuhandigen und bei
dessen Maflinahmen gegen die anderen auf Verlangen mit-
zuwirken. Dem Versicherten bereits erstattete Kosten sind
an den Versicherer zuriickzuzahlen.

12.4 Erledigung des Versicherungsfalls

Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Haft-
pflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder
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12.2.2 The timely dispatch of the notification shall be
sufficient to comply with the time limits.

12.2.3 If the notification is not made in good time, the
insurer is not obliged to pay (see 13.).

This does not apply if the insurer has become aware of
the insured event in good time by other means.

12.3 Further handling of the insurance case
12.3.1 The insurer shall select the lawyer if
- the insured person so requests;

- theinsured person does not appoint a lawyer and the
insurer deems it necessary to appoint a lawyer as
soon as possible.

12.3.2 If the insured person has not already instructed
the lawyer themself, the lawyer shall be instructed by the
insurer on behalf of the insured person. The insurer is
not responsible for the lawyer's activities.

12.3.3 If the insured person asserts the insurance
claim, they must inform the insurer fully and truthfully
about all circumstances of the insured event and provide
evidence and documents upon request.

12.3.4 Theinsurer shall confirm the scope of the insur-
ance cover for the insured event. If the insured person
takes measures to protect their legal interests before the
insurer has confirmed the scope of the insurance cover
and if costs are incurred as a result of such measures,
the insurer shall only bear the costs that they would have
had to bear if such measures had been confirmed before
they were taken.

12.3.5 The policyholder and the insured persons are
obliged to aver far as possible, taking into account the
instructions of the insurer, and to do everything possible
to clarify the insured event, provided they are not ex-
pected to do anything unreasonable. They must support
the insurer in averting the loss and in the investigation
and settlement of the claim,

- to submit detailed and truthful damage reports,

- communicate all circumstances relating to the in-
sured event and

- to send all documents which, in the opinion of the in-
surer, are relevant for the assessment of the insured
event.

12.3.6 The policyholder shall conduct the correspond-
ence required on the occasion of an insured event free
of charge.

12.3.7 Claims of the insured persons against others for
reimbursement of costs borne by the insurer shall pass
to the insurer when they arise. The insured person must
hand over to the insurer the documents necessary for
asserting the claims and cooperate in the insurer's
measures against the other parties. Costs already reim-
bursed to the insured person must be paid back to the
insurer.

12.4 Settlement of the insured event

If the settlement of a liability claim by acknowledgement,
satisfaction or compromise demanded by the insurer
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Vergleich an dem Widerstand der Versicherungsnehmerin
oder einer versicherten Person scheitert oder falls der Ver-
sicherer seinen vertragsgemafen Anteil zur Befriedigung
des Geschadigten zur Verfliigung stellt, hat der Versicherer
fur den von der Weigerung bzw. der Zurverfligungstellung
an entstehenden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und
Kosten nicht aufzukommen.

13 Abwehr und Kostenschutz

Aufwendungen fiir Kosten, auch soweit sie nicht unmittel-
bare Kosten der Anspruchsabwehr sind, tbernimmt der Ver-
sicherer bis zur vollen Héhe der Versicherungssumme fir
Kosten (siehe 4.1 und 4.4), sofern in diesen Versicherungs-
bedingungen, den diese erganzenden Zusatzvereinbarun-
gen oder aufgrund besonderer Vereinbarung nicht aus-
dricklich etwas anderes bestimmt ist.

Im Zusammenhang mit einem unter den Versicherungs-

schutz fallenden Ereignis (siehe 2. und 13.2.1) sind dieses

insbesondere, aber nicht abschlieRend:

- Verweigerung der Entlastung

- Erteilung einer Abmahnung

- Fristlose Kundigung oder vorzeitige Abberufung eines
Organs

- Kirzung oder Zuriickbehaltung von Vergitungsleistun-
gen von Organen

- Beschluss des Aufsichtsorgans, wonach ein haftungsre-
levantes Verhalten vorliegt

- negative Feststellungsklage, gerichtet auf Nichtbeste-
hen von Schadenersatz- oder Herausgabeanspriichen

- Gerichtlicher Antrag zur Bestellung eines satzungsmafi-
gen Vertreters

- Ankindigung oder Androhung eines auf die organschaft-
liche Tatigkeit bezogenen Schadenersatzanspruchs

- Staatsanwaltliche oder ordnungsbehdrdliche Ermittlun-
gen

- Aufsichtsrechtliche Sonderuntersuchungen

- Interne Untersuchungen (Vorbereitung und Teilnahme
an einer Anhérung, Abfassung von Stellungnahmen)

- Forensische Dienstleistungen

- Quasi negatorische Anspriche (Widerruf, Unterlassung,
Gegendarstellung)

- Dienst- oder anstellungsvertragliche Anspriuche (Gehalt,
Pension, Abfindung)

13.1 Verfahrensfuhrung, Anwaltswahl

Der Versicherer sorgt fur die notwendige gerichtliche und
aul3ergerichtliche Wahrnehmung der rechtlichen Interessen
der versicherten Person und tragt die der versicherten Per-
son hierbei entstehenden Kosten. Dies gilt auch insoweit, als
die Hohe der, auch im Wege der Widerklage, geltend ge-
machten Anspriche (Streitwert) die Versicherungssumme
Uibersteigt.

Die Anwaltswahl steht den versicherten Personen zu.
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fails due to the resistance of the policyholder or an in-
sured person, or if the insurer makes its contractual
share available for the satisfaction of the injured party,
the insurer shall not be liable for the additional expendi-
ture on the principal, interest and costs arising from the
refusal or the making available.

13 Defence and cost protection

The insurer shall pay expenses for costs, even if they are
not direct costs of defending a claim, up to the full
amount of the sum insured for costs (see 4.1 and 4.4),
unless otherwise expressly stipulated in these insurance
conditions, the supplementary supplementary agree-
ments or on the basis of a special agreement.

In connection with an event covered by the insurance
(see 2. and 13.2.1), these are in particular, but not exclu-
sively:

- Refusal of discharge

- Issuance of a warning

- Termination without notice or premature dismissal of
a governing body

- Reduction or withholding of remuneration of govern-
ing bodies

- Decision of the supervisory body that there is conduct
relevant to liability

- negative declaratory action, directed at the non-as-
sertion of claims for damages or restitution

- Court application for the appointment of a statutory
representative

- Announcement or threat of a claim for damages rela-
ted to the board's activities — Announcement or threat
of a claim for damages related to the board's activi-
ties

- Public prosecutor or regulatory authority investigati-
ons

- Special investigations under supervisory law

- Internal investigations (preparation and participation
in a hearing, drafting of opinions)

- Forensic services

- Quasi-negatory claims (revocation, injunction, coun-
terstatement)

- Entitlements under service or employment contracts
(salary, pension, severance pay)

13.1 Conduct of proceedings, choice of lawyer

The insurer shall take care of the necessary judicial and
extrajudicial representation of the legal interests of the
insured person and shall bear the costs incurred by the
insured person in this connection. This shall also apply
insofar as the amount of the claims asserted, including
by way of counterclaim, (amount in dispute) exceeds the
sum insured.
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13.2 Kosten

Der Versicherer tibernimmt die gebihrenordnungsmagigen
Kosten und — nach Abstimmung — dartberhinausgehende
Kosten im Rahmen von Honorarvereinbarungen.

Kosten sind Anwalts-, Sachverstandigen-, Zeugen- und Ge-
richtskosten, Aufwendungen fir forensische Dienstleister
und zur Abwendung oder Minderung des Schadens bei oder
nach Eintritt des Versicherungsfalls sowie Schadenermitt-
lungskosten, auch Reisekosten, die dem Versicherer nicht
selbst entstehen. Dies gilt auch dann, wenn diese Kosten
auf Weisung des Versicherers entstanden sind.

Der Versicherer tragt Reisekosten der versicherten Person
fur Reisen an den Ort des zustandigen auslandischen Ge-
richts, wenn das Erscheinen der versicherten Person vorge-
schrieben oder zur Vermeidung von Rechtsnachteilen erfor-
derlich ist. Die Kosten werden bis zur Hohe der fir Ge-
schaftsreisen von deutschen Rechtsanwaélten geltenden
Sétze Ubernommen.

13.2.1 Kosten vor Eintritt des Versicherungsfalls

In Erweiterung zu 2. haben die versicherten Personen das
Recht, einen Rechtsanwalt, Wirtschaftsprifer oder sonsti-
gen Sachverstandigen mit der Wahrnehmung ihrer Interes-
sen zu beauftragen, sofern eine Inanspruchnahme wahr-
scheinlich ist.

Abweichend von 13.1 gilt diese Regelung nur, soweit der
Versicherer der Beauftragung nicht widersprochen hat. Dem
Versicherer ist die beabsichtigte Beauftragung unverziglich
und schriftlich mitzuteilen.

13.2.2 Kosten bei Reputationsschaden und Personlich-
keitsrechtsverletzungen

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf die erfor-
derlichen Kosten zur Wahrung der Reputation und von Per-
sonlichkeitsrechten versicherter Personen im Zusammen-
hang mit einem unter den Versicherungsschutz fallenden
Ereignis geman 2. und 13.2.1.

Diese Kosten sind Gerichts- und Anwaltskosten eines Ver-
fahrens, mit dem der Erlass einer einstweiligen Verfligung
begehrt wird, auch wenn es sich um Anspriiche auf Unter-
lassung handelt. Soweit ein Widerrufsverlangen oder ein
Anspruch auf Unterlassen geltend gemacht wird, ersetzt der
Versicherer auch aul3ergerichtliche Anwaltskosten, die der
versicherten Person entstehen.

14 Freistellung von Schadenersatzleistun-
gen
14.1 Versicherungsumfang

Der Versicherer Ubernimmt die Schadenersatzleistungen,
zu denen die versicherte Person in Zusammenhang mit ver-
sicherten Tatigkeiten aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen
Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleiches verpflichtet und
soweit der Versicherer hierdurch gebunden ist.

14.2 Ubergang bei Haftungsfreistellung

Im Falle einer Haftungsfreistellung (siehe 8.) geht der An-
spruch gegen den Versicherer auf Freistellung von Scha-
denersatzansprichen in dem Umfang auf die Versiche-
rungsnehmerin  Uber, in welchem diese oder ein
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13.2 Costs

The insurer shall bear the costs in accordance with the
fee regulations and — after agreement — any costs ex-
ceeding this within the framework of fee agreements.

Costs are lawyers', experts’, withesses' and court costs,
expenses for forensic services and for averting or reduc-
ing the damage at the time of or after the occurrence of
the insured event as well as damage investigation costs,
including travel expenses not incurred by the insurer it-
self. This also applies if these costs were incurred on the
instructions of the insurer.

The insurer shall bear the travel expenses of the insured
person for journeys to the place of the competent foreign
court if the appearance of the insured person is manda-
tory or necessary to avoid legal disadvantages. The
costs are covered up to the amount of the rates applica-
ble for business trips by German lawyers.

13.2.1 Costs before the occurrence of the insured
event

As an extension to 2., the insured persons have the right
to instruct a lawyer, auditor or other expert to represent
their interests if a claim is likely.

In deviation from 13.1, this provision only applies if the
insurer has not objected to the assignment. The insurer
must be informed of the intended assignment immedi-
ately and in writing.

13.2.2 Costs of reputational damage and infringe-
ments of personal rights

The insurance cover also extends to the costs required
to protect the reputation and personal rights of insured
persons in connection with an event covered by the in-
surance in accordance with 2. and 13.2.1.

These costs are court and lawyer's fees in proceedings
seeking the issuance of an interim injunction, even if the
claim is for injunctive relief. If a request for revocation or
a claim for injunctive relief is asserted, the insurer will
also reimburse extrajudicial legal costs incurred by the
insured person.

14 Indemnification from damages

14.1 Scope of insurance

The insurer shall pay the damages to which the insured
person is obliged in connection with the insured activities
by law, a legally binding judgement, acknowledgement
or settlement and insofar as the insurer is bound by this.

14.2 Transition in the event of release from lia-
bility
In the event of a release from liability (see 8.), the claim

against the insurer for release from claims for damages
shall pass to the policyholder to the extent that the pol-
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icyholder or a co-insured company has fulfilled its obliga-
tion towards the insured person.

Wer ist Verwender der Bedingungen?

Verwender der Bedingungen ist der / sind die im Versiche-
rungsschein genannte / genannten Versicherer.

Dieses Bedingungswerk ist zweisprachig, in deutscher und
englischer Sprache, verfasst.

Die englischsprachige Ubersetzung dient nur der leichteren
Verstandlichkeit fur nicht deutschsprachige Versicherte und
ist ausschlie3lich deklaratorischer Natur. Rechtlich bindend
sind einzig und allein die deutschsprachigen Fassungen und
Formulierungen.

Who is the user of the conditions?

The user of the conditions is/are the Insurer(s) named in
the insurance policy.

This policy wording is bilingual, in German and English.

The English translation only serves to make it easier to
understand for non-German-speaking insureds and is
exclusively of a declaratory nature. Only the German lan-
guage versions and formulations are legally binding.
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