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1. Hat sich die Firmisrung oder Adresse geanderi?
Wenn Ja, gaben Sie uns dies bilfe an:

2. Hatsich ihre Tatigkeits- oder Betrizbsheschraibung vergndert? E} Nein Ja
Wenn ia, tellen Sie uns diese bitte mit.

3. Haben Sie mit anderen Linternehmen fusioniert oder haben Sie neue m Nein 1 Ja
Tochtergesellschaften oder Niederlassungen gagrondet?
Sollen diese in ihran Versicherungsverirag mit eingaschlossen warden? E{Ne{n Ja
}

Werin Ja, lassen Sle uns bitte fiir diese jewells einen gesonderten Fragebdgen zukommen.

i o , . : %
4. Durchschnittiche Anzahi der Mitarbeiter des vergangenen Versicherungsjahres:  _ «,
Direkioren, Tachnisches " Unteratlitzendes N
Manager, GF Personal L Personal P _I
5. Schalten sie unabhingige Subunternehmer ein? .:E!Nein T Ja Umsatzvergabe %

Falls Ja, leilen Sie uns bitte mit fur welche Arbelten diese eingesetzt werden, nach welchean Kriterien
Sie diese aussuchen und wie Sie disse kenlrollisren

6. Jahresumsatz des vergangenen Versicherungsjahres ohne USE:
(elnschiisflich aller Niederlassungen, Tochtergesefischafien sowie Subuntamehmer) £

Umsatzaufteliung in % auf L EU: [U-SNCDN: e : Sonstige*: T j

* hitte fiihran Sie auf um welche sonstigen i
Lander ae sich handelt:
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[Umsatzauftelung in % auf [ EU:

o

[USAICON: o |Sonstige®

* hitte fikren Sie auf um welche sonstigen
Lander ae sich handelt:
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7. Hat sich Ihre Umsatzverteilung ver&ndert?
Wenn Ja, tragen Sie bitte die Daten in nachfolgender Matrix ein:

8.81.11 11:58 (212151

ONein B Ja

EINSATZBEREICH BEI IMREN AUFTRAGGEBERN

Wenn Sie in diesen Bersich
Umsatz haben, beschreiben
Sie diese bitte detaillisrt auf
einem gescnderien Blatt.
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Hardwars §
Herstellung e i :

Installation, Hande!
Wartung, Iniegration,

Standardsuftv;!are
Herstellung, Wartung u.8.

Handel

individualsofiware

Herstellung, Wartung u.4.
Handet

iT- Anaiyss, -Organisation, -
Beratung, -Schulung, -Sach-
versténdiger

Baten-Erfassung, -
Verarbeitung, -Speicherung

IHRE TATIGKEITS- UND LEISTUNGSBEREICHE

Application Service Provider,
Accese Provider

Netzwerk-Planung, Pliege, -
installation, - Betrieb
Provider

Content-fHost-Providing
Nur nact individuesler Prifung versicherbar,
Biite detailierie Besshrainung bailegen!

Web-Design, -Pflege

Eetrieh von Rechenzentren

Sonstiges:

Erbringen Sie Leistungen in den Bereichen Luft- und Raumfahrt, Atomtechnik, Wehr- und Militdrtechnik
(nicht versicherbare Bereiche)? Wenn ja, was genau?
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Wenn Sie nicht sejbstﬁergesteiite Software ve;traben siellen Sie s icher; “dass Sie diese nur liber~~
2 Nain~TH Ja

autorisierte. Héridier beziehen? e

e

Unterschrlﬁ des Varsmherungsnehmérs
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.gj.’i.}ﬁ’térschriﬂ des Versicherungsnehmers
mit Firmanstempel
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