Zurich HelpPoint ZURICH

Die ISAM Versicherungslosung von Zurich erfullt die Qualitatsstandards des
Verbands Schweizerischer Vermogensverwalter. www.zurich.ch/ISAM

Verband Schweizerischer Vermdgensverwalter | VSV
Association Suisse des Gérants de Fortune | ASG
Associazione Svizzera di Gestori di Patrimoni | ASG
Swiss Association of Asset Managers | SAAM
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1 Vermittlerangaben

Vermittler PB/Vst. Nr.

Kontaktperson

2 Antragsteller

Antragsteller (Firma und Rechtsform)

Strasse/Postfach

PLZ Ort
Kontaktperson

Telefon E-Mail

3 Deckungsumfang

Die Deckungen, Deckungserweiterungen und Ausschlisse in dieser Offerte sind lediglich ein
Auszug aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der kombinierten Organ-, Berufs-,
Burohaftpflicht- und Vertrauensschadenversicherung der Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG
(AVB ZGCCH — ISAM 01-2012). Es gelten die Vertragsbestimmungen gemass AVB ZGCCH —
ISAM 01-2012.

Organhaftpflicht

e Schutz des Privatvermogens der Organe (Geschéftsleitung und Verwaltungsrat)

® Privat- und strafrechtliche Verteidigungskosten

e \Versicherungsschutz fir ausgetbte Verwaltungsratsmandate in Drittgesellschaften

e Versicherungsschutz gegen Reputationsschaden

e Versicherungsschutz in Untersuchungsverfahren und bei Strafverfolgung durch Behérden
oder Aufsichtsamter

e Versicherungsschutz der Organe in Auslieferungsverfahren

e Nachmeldefrist fir Schaden nach Beendigung des Vertrages, im Konkursfall und von
ehemals mitversicherten Tochtergesellschaften

o Ubernahme von Ausgaben zur Erlangung einer Kaution

e Deckung fur ausgeschiedene Organe

Berufshaftpflicht

e Schutz bei Fehlern aus Beratungstatigkeit und Vermégensverwaltung

e Versicherungsschutz in Untersuchungsverfahren und bei Strafverfolgung durch Behérden
oder Aufsichtsamter

e Schadenverhtungskosten (Mitigation Cost)

e Versicherungsschutz von Erfullungsgehilfen (Vicarious Liability)

e Schutz bei Verletzung der Persdnlichkeitsrechte und Rufschadigung von Dritten

e Verlust von Dokumenten



Vertrauensschaden

e Deckung der Vermogensschaden aus strafbaren Handlungen von Angestellten

Schadenverhitungskosten (Mitigation Cost)
Entschadigung von Vermégensschaden aus Computerstraftaten
Kosten fur Strafverfolgung von Tatern

Biirohaftpflicht

Personen- und Sachschaden
Personen- und Sachschaden auf Geschéftsreisen

Personen- und Sachschaden im Zusammenhang mit Gebauden oder Grundsttcken,

die zur Austbung der Finanzdienstleistung dienen, bei denen der Antragsteller Eigentimer

oder Mieter ist

Personen- und Sachschaden im Zusammenhang mit Telekommunikationsanlagen,

die zur Austbung der Finanzdienstleistungen dienen, bei denen der Antragsteller Mieter

oder Leasingnehmer ist

Allgemeine Informationen

Um eine kombinierte Organ-, Berufs-, Burohaftpflicht- und Vertrauensschadenversicherung zu

beantragen, vervollstandigen Sie im Namen des Antragstellers, einschliesslich dessen
Tochtergesellschaften, die folgenden Punkte. Falls eine oder mehrere Fragen mit «Nein»

beantwortet wurden, geben Sie bitte Details an.

1. Die Assets under Management (AuM) gemass dem letzten

Geschaftsjahr betragen hochstens CHF 1 Milliarde.

. Die Anzahl der Vermdgensverwaltungsmandate Ubersteigt 10.

. Der Antragsteller bietet momentan und zukinftig KEINE Investment

Banking Dienstleistungen an.

Als Investment Banking Dienstleistungen gelten: das Emissionsgeschaft
von Wertpapieren aller Art im Primar- und Sekundarmarkt, Fusionen
und Ubernahmen (Mergers and Acquisitions), Unternehmensfinanzie-
rung, Re- oder Umstrukturierungen einschliesslich Beratungen in
Zusammenhang mit diesen Aktivitaten.

. Der Antragsteller betreibt KEINE Steuer-, Rechtsberatung, ist weder

im Immobilienmanagement noch als Treuhdnder aktiv.

. Der Antragsteller betreibt KEINE eigenen Hedge Fonds, keine Real

Estate Fonds, KEINE Private Equity Fonds sowie KEINE Dach Fonds der
vorab aufgelisteten Fondstypen.

. Der Antragsteller bt KEINE Venture Capital sowie KEINE Private Equity

Tatigkeiten aus.

. Die Kundschaft beinhaltet KEINE US Burger.

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein









Discretionary

Non-discretionary

Privat

Institutionell

Anzahl Mitarbeiter

Laufzeit

Versicherungssumme

Eingekaufte Deckung

(Organ-, Berufs-, Burohaft-, Vertrauensschadenversicherung separat oder kombinierte Losung)

Vorversicherer
Selbstbehalt

Pramie

Versicherungsbeginn




6 Zusatzliche benotigte Dokumente
Bitte fiigen Sie in jedem Fall die folgenden Unterlagen bei:

o Aktueller Geschaftsbericht inklusive Bilanz-, Erfolgsrechnung sowie Revisionsbericht
des Antragstellers

e Organigramm des Antragstellers inklusive der Aktiondrsstruktur

e Exemplar eines Vermogensverwaltungsmandatvertrags

e FINMA-Registrierung falls bewilligungspflichtig

e Liste der Fonds von Dritten, welche der Antragsteller vertreibt

o Liste der verwalteten Fonds inklusive Verkaufsprospekt, Fondsvertrag, aktuelle
Geschaftsberichte der Fonds und Fact Sheets

e |ebenslauf inklusive berufliche Qualifikation der Partner und Geschaftsftihrer

Giltigkeitserklarung

Die unterzeichnete Person erklart, die in diesem Dokument enthaltenen Fragen nach bestem Wissen beantwortet zu
haben. Weiter bestétigt sie die Richtigkeit der darin festgehaltenen Gefahrstatsachen. Sie verpflichtet sich, Anderungen,
die vor Beginn des definitiven Versicherungsschutzes eintreten, Zurich zu melden. Sie bestatigt, die gesetzlichen
Informationen (Art.3 VVG) sowie die massgebenden Vertragsbedingungen erhalten zu haben.

Die unterzeichnete Person erméachtigt Zurich, Daten zu bearbeiten, die sich aus den Vertragsunterlagen oder der Vertrags-
abwicklung ergeben. Diese Ermachtigung umfasst insbesondere die physische oder elektronische Datenaufbewahrung,

die Verwendung der Daten fur die Bestimmung der Pramie, fur die Risikoabklarung, fur die Bearbeitung von Versicherungs-
fallen, fur statistische Auswertungen sowie fur Marketingzwecke. Zurich kann im erforderlichen Umfang Daten an

die an der Vertragsabwicklung beteiligten Dritten im In- und Ausland, insbesondere an Mit- und Ruickversicherer, sowie an
in- und ausléndische Gesellschaften der Zurich Financial Services (ZFS) zur Bearbeitung weiterleiten. Sofern ein Makler
oder Vermittler fir den Versicherungsnehmer handelt, ist Zurich ermachtigt, diesem Kundendaten — wie zum Beispiel Daten
Uber Vertragsabwicklung, Inkasso und Versicherungsfalle — bekannt zu geben.

Ferner wird Zurich erméachtigt, bei Amtsstellen und weiteren Dritten sachdienliche Auskinfte, insbesondere tber den
Schadenverlauf, einzuholen. Diese Einwilligung gilt unabhdngig vom Zustandekommen des Vertrages. Die unterzeichnete
Person hat das Recht, Zurich tber die Bearbeitung der sie betreffenden Daten die gesetzlich vorgesehenen Ausktinfte

zu verlangen.

Ort und Datum Antragsteller
Geschaftsfuhrer oder Finanzdirektor



51178-1201

Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG
Mythenquai 2

8002 Zurich

www.zurich.ch

¢ ZURICH
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