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Fragebogen zur 
Organhaftpflichtversicherung (D&O) für KMU 
Ausgabe 03.2023 

1. Annahmekriterien

Dieser Antrag findet keine Anwendung auf: 

- Finanzdienstleister*, Freiberufler (Rechts-, Steuer-, Wirtschafts- und Unternehmensberatung)
- Unternehmen, die in der Entwicklung, Handel oder Verwaltung von Kryptowährungen tätig sind
- Unternehmen, die an einer Börse kotiert sind
- Unternehmen, die zum Zeitpunkt des gewünschten Versicherungsbeginns nicht seit mindestens 3 Jahren operativ

tätig sind
- Unternehmen mit einem konsolidierten Jahresumsatz von mehr als CHF 250 Mio.
- Unternehmen mit einem US-Umsatz von mehr als 15% des konsolidierten Gesamtumsatzes

* Als Finanzdienstleister gelten Banken, Personalvorsorgeeinrichtungen, Vermögensverwalter, Kapitalanlagegesellschaften, Fonds, Versicherungen sowie 
sonstige Gesellschaften, die der Finanzmarkaufsicht (FINMA) unterliegen, einschliesslich vergleichbarer ausländischer Unternehmen.

2. Allgemeine Informationen

2.1. Name und Sitz (Adresse) der beantragenden Gesellschaft 

_______________________________________________________________________________________________ 

2.2. Rechtsform und Gründungsdatum 

_______________________________________________________________________________________________ 

2.3. Beschreibung der Geschäftstätigkeit, Website 

_______________________________________________________________________________________________ 

2.4. Wer sind die Aktionäre / Anteilseigner der Gesellschaft mit mehr als 30% der Stimmrechte?

_______________________________________________________________________________________________ 
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3. Risikofragen

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen auf Basis der (konsolidierten) Zahlen des letzten Geschäftsjahres. 

3.1. Letzter Konsolidierter Jahresumsatz (in CHF): 

_______________________________________________________________________________________________ 

3.2. Letze konsolidierte Bilanzsumme (in CHF): 

_______________________________________________________________________________________________ 

3.3. Weist die Antragstellerin eine Eigenkapitalquote von mindestens ☐ ja ☐ nein
 20% der Bilanzsumme auf? 

3.4. Weist die Antragstellerin einen konsolidierten Jahresgewinn nach ☐ ja ☐ nein
 Steuern aus? 

3.5. Weist die Antragstellerin einen Liquiditätsgrad 3. (Verhältnis des ☐ ja ☐ nein
 Umlaufvermögens zu den kurzfristigen Verbindlichkeiten) von 
 grösser als 1 auf? 

3.6. Die Antragstellerin erklärt, dass gegen versicherte Personen kein ☐ ja ☐ nein
Schadenersatzanspruch geltend gemacht worden ist, der unter die  
beantragte Deckung fallen könnte und auch keine Umstände bekannt 
sind, die zu einem Schadenersatzanspruch führen könnten. 

4. Gewünschter Umfang des Versicherungsschutzes

4.1. Besteht bereits eine Organhaftpflichtversicherung? ☐ ja ☐ nein

Falls ja, Erstabschluss der bisherigen Versicherung: _______________________ 

4.2. Gewünschter Versicherungsbeginn: _______________________ 
(Versicherungsperiode: 12 Monate ab Beginn mit stillschweigender Erneuerung) 

4.3. Gewünschte Versicherungssumme (in CHF): 

☐ 0.5 Mio. ☐ 1 Mio. ☐ 2 Mio. ☐ 3 Mio. ☐ 5 Mio. ☐ 10 Mio.
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5. Unterschriften 

 
Die Unterzeichner erklären hiermit, die oben gestellten Fragen vollständig und wahrheitsgemäss beantwortet und keine 
wesentlichen Tatsachen falsch dargestellt oder verschwiegen zu haben. 
Alle Informationen und Dokumente, die dem Versicherer im Zusammenhang mit diesem Fragebogen überreicht werden, 
gelten hiermit als in den Fragebogen miteinbezogen und bilden einen integrierenden Bestandteil dessen. Die 
Unterzeichner verpflichten sich, die Versicherer über alle wesentlichen Änderungen der in diesem Fragebogen enthaltenen 
Informationen, Erklärungen oder Tatsachen zu informieren, die nach der Unterzeichnung dieses Fragebogens und vor 
dem Inkrafttreten der Police eintreten. Eine wesentliche Tatsache ist eine, welche die Beurteilung oder das Akzeptieren 
des Risikos beeinflussen würde. 
 
 
 
 
 
_______________________ ___________________________________ _____________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) Titel/Funktion(en) im  
  Unternehmen 
 
 
HDI Global SE, Hannover 
Niederlassung Zürich / Schweiz 
Hardstrasse 201 
8005 Zürich 
Tel.+41 (0)44 265 47 47 / www.hdi.global  
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