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HISCOX

Personal-System-Entwicklung Uwe Funke
Herrn Uwe Funke

Alte Steige 2

72657 ALTENRIET

BEITRAGSRECHNUNG

Sie werden betreut von:
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
KarlstraRe 99

89073 Uim

22. Dezember 2010

Rechnungsnummer.: VSH.0607289/2010/009624 (Bitte bei Zahlung angeben)

Versicherungsnehmer:
Personal-System-Entwicklung Uwe Funke
Herr Uwe Funke

Alte Steige 2

72657 ALTENRIET

Versicherungsschein-Nr.: HV.VSH.0607289 (Bitte bei allen Zahlungen und Schriftwechsel angeben).

Bedingungswerk: Net IT by Hiscox Bedingungen 04/2010

Laufzeit des Vertrages:
1. Januar 2011 bis 1. Januar 2012 jeweils 12.00 Uhr

BE

Einzugserméchtigung Nr.: VSH0607289 vom 1. Januar 2006

Sparten:

Haftpflichtversicherung far IT-
Betriebe

Folgepramie

Die Prémie fur den Zeitraum vom 1. Januar 2011 bis 1. Januar 2012 lautet:

Belastung Versicherungsteuer
€ €

1.092,50 207,58

Bruttobeitrag Einlésebetrag
€ €

1.300,08 1.300,08

Den Betrag in H6he von € 1.300,08 werden wir von lhrem Konto abbuchen:

BW-Bank, Kto.-Nr.: 0007703207, BLZ: 60050101.

Die Folgeprédmien sind unverziiglich nach Erhalt der Pramienrechnung zu zahlen.
Die in dieser Beitragsrechnung ausgewiesenen Betrage sind nach § 4 Nr. 10 u. 11 UStG von der Umsatzsteuer befreit.
Die Ust IdNr. der Hiscox Insurance Company Limited Niederlassung fur die BRD lautet: DE210314964

Die SEPA |dentifikationsnummer der Hiscox AG lautet:

Hiscox AG Vorstand Robert Dietrich (Vorsitzender), T +49 (0)89 54 58 01 100

Oberanger 238 Pierre-Olivier Desaulle F +49 (0)89 54 58 01 199  Niederlassung fir die Bundesrepublik
80331 Miunchen Aufsichisral  Bronek Masojada {Vorsitzender) E hiscox.info@hiscox.de Deutschland

Deutschland Amtsgericht Manchen HRB 120571 www hiscox.de Robert Dietrich

Minchen HRB 132701




ﬁ,ﬁ

HISCOX

Sie werden betreut von:

Personal-System-Entwicklung Uwe Funke Konzept und Verantwortung
Herrn Uwe Funke Versicherungsmakler GmbH
Alte Steige 2 Karlstralle 99

72657 ALTENRIET 89073 Ulm

22. Dezember 2010

Vertragsverldngerung HV.VSH.0607289

Sehr geehrter Herr Funke,

wir freuen uns, dass Sie fir ein weiteres Jahr zum Kreis der Hiscox-Kunden gehéren. Sie erhalten beigefigt Ihre
Folgerechnung fir den neuen Versicherungszeitraum.

GemaR den Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen erfolgt jeweils zur Hauptfalligkeit eines
Versicherungsvertrages die Uberpriifung des Versicherungsschutzes und des Pramiensatzes.

Hierzu ist es notwendig, den beigefiigten Préamienregulierungsbogen innerhalb von 3 Monaten nach Zugang
der Vertragsverlangerung an uns zuriick zu senden. Sollte dies nicht im vorgenannten Zeitraum erfolgt sein,
werden wir bedingungsgemaf eine Pramienerhebung (Doppelerhebung) vornehmen.

Fur Ihr entgegengebrachtes Vertrauen méchten wir uns bedanken.

Mit freundlichen GriRen

HISCOX AG
in Vollmacht fir Hiscox Insurance Company Ltd.

Robert Dietrich (Vorsitzender), T +49 (0)89 54 58 01 100
Oberanger 28 Pierre-Olivier Desaulle F +49 (0)89 54 58 01 199 Niederlassung fur die Bundesrepublik
80331 Munchen Bronek Masojada (Vorsitzender) E hiscox.info@hiscox.de Deutschiand
Deutschland Minchen HRB 120571 www.hiscox.de Robert Dietrich

Munchen HRB 132701




Facsimile Transmission

. Konzept und Verantwortung '
Betreuender Makler: Versicherungsmakler GmbH o'

Fax: 0731/2770333 - H I SCOX
Von: Personal-System-Entwicklung Uwe Funke

Versicherungs-Nr.: HV.VSH.0607289 _

Seiten (inkl. Deckblatt): 2

Dieses Fax bein.haltet yertrauliche Informa_tionen, die nur fur den_ im Deckblatt genannten \] M

Empfanger bestimmt sind. Jede Verdffentlichung, Kopie, Verbreitung oder Verwertung \

durch Unbefugte bzw. ohne Zustimmung des Verfassers ist strikt untersagt. WMW
PRAMIENREGULIERUNGSBOGEN NET IT ‘P\‘ww

1. Hat sich die Firmierung oder Adresse geandert? WM Q Nein a Ja
Wenn Ja, geben Sie uns dies bitte an:

2. Hat sich Ihre Tatigkeits- oder Betriebsbeschreibung veréndert? O Nein a Ja
Wenn ja, teilen Sie uns diese bitte mit:

3. Haben Sie mit anderen Unternehmen fusioniert oder haben Sie neue J Nein Q Ja
Tochtergesellschaften oder Niederlassungen gegriindet?
Sollen diese in lhren Versicherungsvertrag mit eingeschlossen werden? [ Nein Q Ja

Wenn Ja, lassen Sie uns bitte fiir diese jeweils einen gesonderten Fragebogen zukommen.
4. Durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter des vergangenen Versicherungsjahres:
Direktoren, Technisches Unterstitzendes |
Manager, GF Personal Personal

5. Schalten sie unabhangige Subunternehmer ein? O Nein dua Umsatzvergabe %

Falls Ja, teilen Sie uns bitte mit fur welche Arbeiten diese eingesetzt werden, nach welchen Kriterien
Sie diese aussuchen und wie Sie diese kontrollieren:

6. Jahresumsatz des vergangenen Versicherungsjahres ohne USt:
(einschlieBlich aller Niederlassungen, Tochtergeselischaften sowie Subunternehmer) €

|Umsatzaufteilung in % auf  [EU: | USA/CDN: | Sonstige*: |

* bitte fuhren Sie auf um welche sonstigen
Lander es sich handelt:




7. Hat sich Ihre Umsatzverteilung verandert? 3 Nein a Ja
Wenn Ja, tragen Sie bitte die Daten in nachfolgender Matrix ein:

EINSATZBEREICH BEI IHREN AUFTRAGGEBERN

Wenn Sie in diesen Bereich
Umsatz haben, beschreiben
Sie diese bitte detailliert auf
einem gesonderten Blatt.

Umsatzverteilung Ihres @
oben genannten £ o 2 E g | = g
Jahresumsatzes in % | £ Eg | ¢ 3 | 5 g| ¥
1 =] = —
w |z E|2%| g g2 sE|.3
| S "
(gesamt 100%) £ 5| gt | § S % €5 e @
cCE2| €@ o> E o £ 22|38 | &
S:!lRE |t | E | B | 3 | § |SE|LE|s
ceel 58 | &% S ] 3 ¥ |2E| &E |8
Ns5| 99 | xd@ 9 c 2 o | 9 S| o
¥25| 23 | wWm | o u o > (>0 Jd2 | w
Hardware
Herstellung

Installation, Handel
Wartung, Integration,
Modifizierung
Standardsoftware
Herstellung, Wartung u 4.

Handel

Individualsoftware
Herstellung, Wartung u.&.

Handel

IT- Analyse, -Organisation, -
Beratung, -Schulung, -Sach-
versténdiger

Daten-Erfassung, -
Verarbeitung, -Speicherung
Netzwerk-Planung, Pflege, -
Installation, - Betrieb
Provider

Application Service Provider,
| Access Provider

Content-/Host-Providing
Nur nach individueller Prifung versicherbar
Bitte detaillierte Beschreibung beilegen!

IHRE TATIGKEITS- UND LEISTUNGSBEREICHE

Web-Design, -Pflege

Betrieb von Rechenzentren
Sonstiges:

Erbringen Sie Leistungen in den Bereichen Luft- und Raumfahrt, Atomtechnik, Wehr- und Militartechnik
(nicht versicherbare Bereiche)? Wenn ja, was genau?

8. Wenn Sie nicht selbsthergestellte Software vertreiben, stellen Sie sicher, dass Sie diese nur Uber
autorisierte Handler beziehen? O Nein Q Ja

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
mit Firmenstempel




