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ServerTec IT Engineering
Georgi Steffenhagen
Friedrichstr. 123

10117 Berlin

KuV24 GmbH, Karlstr. 99, 89073 Ulm, T. 0731-27703-61

Betriebs-Haftpflichtversicherung fiir IT-Unternehmen >
VERSICHERUNGSSCHEIN

Ausfertigungsdatum: 07.05.2021

VERSICHERUNGSBEGINN 03.05.2021, 0 Uhr
VERSICHERUNGSABLAUF 01.01.2023, 0 Uhr
ZAHLWEISE jahrlich

Der Vertrag verlangert sich jeweils stillschweigend um ein Jahr, wenn nicht bis zum
30.09. vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen
ist.

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers auf der Grundla-
ge des Antrages. Im Einzelnen ergibt sich der Versicherungsumfang aus diesem
Versicherungsschein und den hierin aufgefuhrten Vertragsgrundlagen und Besonde-
ren Vereinbarungen.

Bitte beachten Sie unbedingt die "Hinweise zu Rechten und Pflichten aus dem
Vertrag", insbesondere die dort unter Ziff. 1-3 genannten Rechtsfolgen fiir den
Fall, dass Sie lhren Erst- oder Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen. Sie ge-
fahrden dadurch lhren Versicherungsschutz.

VERSICHERUNGSUMFEANG

Versichertes Wagnis 001
IT-Experte

Hierfir vereinbarte Versicherungssumme
250.000 EUR  flur Vermogensschaden

Die Gesamtleistung fir alle Versicherungsfélle eines Versiche-
rungsjahres betragt das Dreifache dieser Versicherungssum-
me.

Abweichungen siehe unter BESONDERE VEREINBARUNGEN.

BEITRAG FUR VERSICHERTE WAGNISSE

001 IT-Experte
Umsatz in Tausend EUR 50
X Beitragssatz 5,22 EUR ; Mindestbeitrag 223,00 EUR

19 % Versicherungsteuer
Gesamtbeitrag

VERSICHERUNGEN

Bitte geben Sie bei allen Riickfragen
und Korrespondenzen diese Nummer an.

Versicherungsschein-Nummer

H 522-100922 GVI

261,00 EUR

49,59 EUR
310,59 EUR

VHV Allgemeine Versicherung AG Bei Fragen zu lhrem Vertrag Im Schadenfall Die gesellschafts-
VHV-Platz 1 / 30177 Hannover informiert Sie helfen wir lhnen unter rechtlichen Angaben
service@vhv.de / www.vhv.de Herr Kaune T 0511.907-38 57 stehen auf
Briefanschrift: 30138 Hannover T 0511.907-3215 F 0511.907-25 99 der Riickseite.

F 0511.907-2199
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VERSICHERUNGEN

> Versicherungsschein-Nummer

Betriebs-Haftpflichtversicherung fir IT-Unternehmen H 522-100922 GVI

VERSICHERUNGSSCHEIN

Ausfertigungsdatum: 07.05.2021

Den Folgebeitrag werden wir zur jeweiligen Falligkeit mittels Rechnung anfordern.

BEITRAGSBERECHNUNG
Fir den Zeitraum vom 03.05.2021 bis 01.01.2022 205,33 EUR
offener Gesamtbeitrag 205,33 EUR

Den oben genannten offenen Gesamtbeitrag ziehen wir gemaf dem uns erteilten
SEPA-Lastschriftmandat von lhrem Konto IBAN DEXX XXXX XXXX XXXX XXX8 78
frihestens zum 22.05.2021 ein.

Fallt der Falligkeitstag auf ein/en Wochenende/Feiertag, buchen wir den Betrag an
einem der darauffolgenden Werktage ab. Wir bitten Sie fur Kontodeckung zu sor-
gen.

Sollten Sie nicht Kontoinhaber/-in sein, geben Sie diese Information bitte an die ent-
sprechende Person weiter.

Bestatigung SEPA-Lastschriftmandat

Wir bestétigen hiermit, dass Sie uns zu lhrem Versicherungsvertrag ein SEPA-Last-
schriftmandat (SEPA Lastschrifteinzugserméchtigung) fur wiederkehrende Zahlun-
gen erteilt haben. Sie haben uns damit erméchtigt, Zahlungen von lhrem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich haben Sie damit Ihr Kreditinstitut angewiesen,
die von uns auf Ihr Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Fir den Fall, dass Sie als Versicherungsnehmer nicht zugleich der Beitrags-
zahler sind, gilt zusatzlich: Sie sind vom Beitragszahler ausdrucklich beauftragt
und bevoliméchtigt, alle Informationen und Korrespondenz betreffend den Zahlungs-
verkehr und dieses SEPA Lastschriftmandat fur den Beitragszahler als Kontoinhaber
entgegen zu nehmen.

Hinweis: Sie kdonnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz-Nummer, unter welcher wir dieses SEPA Lastschriftmandat
fuhren, finden Sie bei der ersten Abbuchung auf lhrem Kontoauszug.

P Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei.

VERTRAGSGRUNDLAGEN

Der Versicherungsschutz regelt sich nach MaR3gabe der vereinbarten Bedingungen
und der in diesem Versicherungsschein aufgeflihrten Besonderen Vereinbarungen.

H 401
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Betriebs-Haftpflichtversicherung fur
IT-Dienstleister (AVB FIRMENPROTECT IT) 2021

Die Kundeninformation FP11220 ist Bestandteil dieses Vertrages.

VHV Allgemeine Versicherung AG / VHV-Platz 1 / 30177 Hannover / Briefanschrift: 30138 Hannover

Bankverbindung: NORD/LB Hannover / IBAN: DE65 2505 0000 0101 4115 51 / BIC: NOLADE2HXXX / Glaubiger-ID: DE32VHV00000150810
Vorstand: Thomas Voigt, Sprecher / Dr. Per-Johan Horgby / Dr. Sebastian Reddemann / Dr. Angelo O. Rohlfs

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Uwe H. Reuter / Registergericht Amtsgericht Hannover / HRB 57331

Sitz der Gesellschaft: Hannover / USt-IdNr. DE 815 099 837 / Vers.-Steuer-Nr. 809/V90809002150 / www.vhv.de
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Betriebs-Haftpflichtversicherung fir IT-Unternehmen
VERSICHERUNGSSCHEIN

Ausfertigungsdatum: 07.05.2021

BESONDERE VEREINBARUNGEN

01.

Die Versicherungssumme gemdll Al-5.1 AVB FIRMENPROTECT bhetragt

5 Mio. EURO. Diese steht pauschal fiur alle Schdden iSd. A1-3.1.1 AVB
FIRMENPROTECT zur Verfugung. Die Gesamtleistung fur alle
Versicherungsfdlle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte
dieser Versicherungssumme.

A6-2.1 AVB FIRMENPROTECT bleibt unberuhrt.

02.

Der Beitrag richtet sich nach der Jahresumsatzsumme. Es gilt folgende
Beitragsstaffel:

Umsatzsumme in Euro Beitragssatz in %o Mindestbeitrag in Euro
bis 50.000 5,22 223
bis 250.000 1,31 261
bis 500.000 0,75 328
bis 1.000.000 0,57 375
bis 2.000.000 0,54 570
tber 2.000.000 0,51 1.080

Wichtige Hinweise:
P Die Beitragsstaffel weicht von Ihrem Antrag ab.

WICHTIGE HINWEISE UND ERLAUTERUNGEN

BITTE BEACHTEN SIE UNBEDINGT AUCH DIE WICHTIGEN HINWEISE UNTER
DEM PUNKT RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE!

Freundlich grafit Sie
lhre VHV Allgemeine Versicherung AG

S

Thomas Voigt Dr. Sebastian Reddemann

VERSICHERUNGEN

Versicherungsschein-Nummer

H 522-100922 GVI
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VERSICHERUNGEN

> Versicherungsschein-Nummer

RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE H 522100922 GVI

TEIL 1: RECHISBEL EHRUNG

Abweichungen vom Antrag
Auf Abweichungen des Versicherungsscheins vom Antrag wird im Versicherungsschein besonders hingewiesen. Wenn Sie nicht inner-
halb eines Monats nach Erhalt des Versicherungsscheines in Textform widersprechen, gelten die Abweichungen als genehmigt.

WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie3lich unserer Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §8 1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, bei Vertrdgen im elektroni-
schen Geschaéftsverkehr jedoch nicht vor Erflllung unserer Pflichten gemaR § 312i Abs. 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs in
Verbindung mit Artikel 246¢ des Einflihrungsgesetzes zum Blrgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

VHYV Allgemeine Versicherung AG, 30138 Hannover, Fax: 0511.907-89 99, E-Mail: service@vhv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist be-
ginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei han-
delt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt berechnet:

Anzahl der Tage, 1/360 des Jahresbheitrages
an denen Versicherungsschutz X bzw.
bestanden hat 1/30 des Monatsheitrages

Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versi-
cherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzu-
gewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

TEIL 2: HINWEISE ZU RECHTEN UND PFLICHTEN AUS DEM VERTRAG

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Hinweise. Ein Nichtbefolgen kann zu einer Gefdhrdung lhres Versicherungs-
schutzes fihren.

1. Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags

Der im Versicherungsschein genannte erste oder einmalige Beitrag wird zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig. Sie
haben diesen Betrag dann unverziiglich zu zahlen. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, haben Sie von Anfang
an keinen Versicherungsschutz, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Zahlen Sie nachtréglich, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab der Zahlung. AuRerdem kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Rucktritt ist
ausgeschlossen, wenn Sie die verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben. Nach dem Rucktritt kdnnen wir von lhnen eine Geschéftsge-
biihr verlangen.

2. Zahlung des Folgebeitrags

Ein Folgebeitrag ist zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt féllig. Zahlen Sie einen Folge-
beitrag nicht rechtzeitig, fordern wir Sie auf, den riickstandigen Beitrag zuzlglich des Verzugsschadens (Kosten und Zinsen) innerhalb von
zwei Wochen ab Zugang unserer Aufforderung zu zahlen. Tritt ein Schadenereignis nach Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist ein und
sind zu diesem Zeitpunkt die geschuldeten Beitrdge noch nicht gezahlt, haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wir bleiben jedoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie die verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben. Sind Sie mit der Zahlung der geschuldeten Betrége nach
Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist noch in Verzug, kénnen wir den Vertrag mit sofortiger Wirkung kiindigen. Unsere Kindigung wird
unwirksam, wenn Sie den riickstandigen Folgebeitrag zuzlglich des Verzugsschadens innerhalb eines Monats ab Zugang der Kiindigung
zahlen. Fur Schadenereignisse, die in der Zeit nach Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist bis zu lhrer Zahlung eintreten, haben Sie kei-
nen Versicherungsschutz. Versicherungsschutz besteht erst wieder flir Schadenereignisse nach |hrer Zahlung.

3. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto mit lhnen vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der féllige Beitrag ohne lhr Verschulden nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach einer in von uns in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.
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RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE H 522100922 GVI

TEIL 2: HINWEISE ZU RECHTEN UND PFLICHTEN AUS DEM VI

4. Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsschutz wird im Vertrauen darauf gewéhrt, dass Sie alle Fragen im Antrag wahrheitsgemar und schriftlich beantwortet
haben. Verletzen Sie Ihre Pflicht, wahrheitsgeméal3e Angaben zu machen, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Das Rucktrittsrecht ist
ausgeschlossen, wenn Sie die Pflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. Bei fahrlassiger Verletzung kénnen wir den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung und unser Kiin-
digungsrecht wegen fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht sind ausgeschlossen, wenn wir in Kenntnis der nicht angezeigten Umstén-
de den Vertrag zu anderen Bedingungen bzw. zu einem hoéheren Beitrag geschlossen hétten. In diesem Fall werden diese Bedingungen
auf unser Verlangen hin von Beginn an Vertragsbestandteil. Erhéht sich der Beitrag um mehr als 10% oder haben wir den Versicherungs-
schutz fur den nicht angezeigten Umstand ausgeschlossen, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung fristlos kiindigen.

5. Anderung der Adresse oder des Namens
Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer Anschrift und/oder Ihres Namens unverziiglich mit. Ansonsten gelten Erklarungen, die wir per Ein-
schreiben an Ihre letzte uns bekannte Adresse senden, 3 Tage nach Absendung als zugegangen.

6. Abschriften
Sie kénnen jederzeit gegen Erstattung der Kosten Abschriften der Erklarungen fordern, die Sie mit Bezug auf den Vertrag abgegeben ha-
ben.

7. Anwendbares Recht, Gerichtszustandigkeit, Sprache

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar. Die jeweils geltenden
Gerichtsstande sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen geregelt. Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir in
deutscher Sprache mit; wéhrend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit Innen in deutscher Sprache.

8. Beratung, Beschwerden

Sollten Sie im Zusammenhang mit lhrem Versicherungsvertrag, Ihrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und Betreuung
Fragen, Wiinsche oder Beschwerden haben, kénnen Sie sich jederzeit an Ihren Betreuer und unsere Geschéftsstellen oder die Hauptver-
waltung wenden.

Die VHV Allgemeine Versicherung AG ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel.
0800-3696000, Fax 0800-3699000, E-Mail: beschwerde@ versicherungsombudsmann.de

Sollten Sie als Verbraucher im Verlauf des Vertragsverhéltnisses mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie
zur aul3ergerichtlichen Streitbeilegung die Moglichkeit, den Versicherungsombudsmann als neutralen Schlichter zu kontaktieren. Flr uns
als Versicherer ist dessen Entscheidung bei einem Streitwert bis zu 10.000 EUR verbindlich. Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschrei-
ten, bleibt davon unbertihrt.

In Beschwerdeféllen steht Ihnen auch die Bundesanstalt fuir Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungen - Graurheindorfer Str.
108 /53117 Bonn als zustandige Aufsichtsbehdrde zur Verfligung.



