ﬁeﬁ Bitte per Telefax oder E-Mail an Hiscox
Fax-Nr.: +49 (0)89 545801 199
H I SCOX E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de

Mit diesem Fragebogen méchten wir Sie und Ihre Firma gerne kennenlernen. Bitte beantworten Sie die folgenden
Fragen vollstandig und verwenden Sie, falls notwendig, ein Beiblatt.

1.-Allgemeine Informationen -~~~

Firmenname POINT Werbeagentur

Strale Wittelsbacherallee 59

PLZ/Ort 32427 Minden

Telefon 0571/83759-22 E-Mail dreiergpointminden.de
Homepage www.pointminden. gidrmengrindung | 1, ADJ;JT.]. 1973
Tatigetsbereiche MR

Jahresnettoumsatz € ca. 20.500.000 ,00

Gerne kénnen Sie unser einfaches Antragsmodell wahlen, wenn Sie wéhrend der letzten 10 Jahre keinen
Sachschaden aufgrund von Uberschwemmung hatten; Sie wiahrend der letzten 5 Jahre keinen anderen
Sachschaden (andere Ursache als Uberschwemmung) hatten; Sie nichts produzieren, vertreiben und keine
Handelsware lagern; Sie keine handwerklichen Tétigkeiten oder Catering anbieten und alle
Geb#udeabschluss- oder Biiroeingangstiiren mit einem biindigen Zylinderschloss mit Sicherheitsbeschlag
versehen sind.

Bei Abweichungen und dariiber hinaus, helfen uns weitere Risikoinformationen.

2. Inhaltsversicherung: Angaben zum Betrieb/Gebiude

Es handelt sich um ein Buro/Verwaltung 0 Sonstiges und zwar:
Lage des Geb&udes Innerorts a AuBerorts O Gewerbegebiet
Lage der . . 1+2.0G
Versicherungsréume 0 Souterrain w Erdgeschoss Stockwerk:
Massive Bauweise Ja Q Nein
Gebaude-Angab
=gerligaR sl Dachung Hart Qa Weich

Bitte beantworten Sie die zusatzlichen Risikofragen nur bei einer Gesamtversicherungssumme > € 250.000

Sind Feuerléscher vorhanden? Ja Q Nein

Werden elektrische Anlagen und Betriebsmittel durch eine | g O Naii

Elektrofachkraft regelmaRig tUberprift?

st eine Rauch-/Brandmeldeanlage vorhanden? Ja Q Nein

Ist eine Einbruch-Melde-Anlage (EMA) vorhanden? Ja Q Nein

Befinden sich versicherte Sachen in Raumen unter Ja a Nein

Erdgleiche?

Sech-inhal und BU by Ausfiihrliche Informationen finden Sie unter Seite 1 von 4

Hiscox 04/2015 fur Burobetriebe wwwihiscox.de




3. Ermittlung der Versicherungsorte und Versicherungssummen*! e e e
A B C

Wittelsbacherallee 59 | Gustav-Mahler-Platz 1| Konrad-Zuse-Platz 8

Risikoort: StraRRe, Ort Minden Hamburg Miinchen

Technische und kaufmannische :
Betriebseinrichtung € - € REL0 € BRUOR

(ohne Elektronik)

Elektronische Anlagen und Geréate €410.000 €50.000 €30.000

(pauschal) ) ) )

Gebaudebestandteile vom Mieter 150.000

eingebracht (z.B. Kiiche, Parkett, €77 € €

Einbauschrénke, Deckenlampen)
Waren / Vorrate
Art der Waren/Vorrate: € € €

,Fremde" Sachen
Art der ,fremden“ Sachen: € € €

Gesamtversicherungssumme € € €
*1 Zur Ermittlung der Versicherungssumme siehe Hinweisblatt auf Seite 4

4. Gebaude Clasversicherung (Falls Gewinseii, bitte die nachfolgenden Fragen beantworten) -~

Flache der gréten Einzelscheibe tber 10 gm? QJa Nein

Schaufensterscheiben vorhanden? QJa Nein
Q € 50.000

Gewlnschte Versicherungssumme fur Glas? €100.000

Andere: € 10.000 je fiur Hamburg, Miinchen, Wien

Ist Sonderverglasung vorhanden? (z.B. Wintergarten, Q Ja Nein
Glasdach, Glaskuppeln, kiinstlerische Verglasung)

Wenn ja, welche?

5. Betriebsunterbrechung* (Nur in Kombination mit Inhalt mdglichl) =~ =

Ertragsausfall inkl. der Mehrkosten™? €9.000.000
Alternativ: Nur Mehrkosten*? €

. a 12 Monate
Haftzeit

Andere: 24 Monate

*zZur Ermittiung der Versicherungssumme siehe Hinweisblatt auf Seite 4

Sach-Inhalt und BU by R . . . .
. i . Ausflhrliche Informationen finden Sie unter Seite 2 von 4
Hiscox 04/2015 fur Burobetriebe hiscox.de



3. Ermittlung der Versicherungsorte und Versicherungssummen* = =~ = L
A B e

|
i

Heiligenstadterstr. 31

Risikoort: Stral3e, Ort Wien

Téchnische und kaufmannische
50.
Betriebseinrichtung € 0.000 € €

(ohne Elektronik)

Elektronische Anlagen und Geréate £70.000 € €
(pauschal) '

Gebaudebestandteile vom Mieter
eingebracht (z.B. Kiiche, Parkett, € € €
Einbauschranke, Deckenlampen)
Waren / Vorrate

Art der Waren/Vorréte: € € €

,Fremde"’ Sachen
Art der ,fremden” Sachen: € € €

Gesamtversicherungssumme € € €
*1 Zur Ermittlung der Versicherungssumme siehe Hinweisblatt auf Seite 4

2. Gebaude. Glasversicherung (Falls gewunscht, bitte die nachfolgenden Fragen beantworten) ~

Flache der gréften Einzelscheibe tber 10 gm? 0 Ja 0 Nein
Schaufensterscheiben vorhanden? aJa 0 Nein /
Q € 50.000
Gewdlinschte Versicherungssumme fur Glas? 0 € 100.000
Q Andere: €
Ist Sonderverglasung vorhanden? (z.B. Wintergarten, 0 Ja a Nein

Glasdach, Glaskuppeln, kuinstlerische Verglasung)

Wenn ja, welche?

5. Betriebsunterbrechung® (Nurin Kombhfation mit Inhalt méglich!)

Ertragsausfall inkl. der Mehrkosten*? €
Alternativ: Nur Mehrkosten*2 €
) Q 12 Monate
Haftzeit
Q Andere:

"Zuran der Versicherungssumme siehe Hinweisblatt auf Seite 4

Sach-Inhalt und BU by Gy s ; . . ’
; SR ; Ausfiihrliche Informationen finden Sie unter Seite 2 von 4
Hiscox 04/2015 fur Blrobetriebe hiscox.de



6. sé_ltj»}ét_t‘i-e*ﬁ;_‘ai’te:-(§ftqp'dgfd.=~i‘§t,.;€.;5‘gq-;s‘, bstbel

€500 @ €1.000
Selbstbehalt Q€ 2.500 a €5.000
0 € 10.000 Q € 25.000

Vorversicherung war eine Umsatzpolice der Deas (Risikotrager. Basler Versicherung). Vom Kunden wurde die
Kindigungsfrist auf den 01.12.2015 zum Ablauf 01.01.2016 verkurzt.

8. Vorverswherung

Vorversicherung Inhaltsversxcherung Ja a Nein

Versicherer Versicherungsschein-Nr.:
Die Vorversicherung wurde gekiindigt vom Q Versicherer Versicherungsnehmer
Grund fur die Kindigung Umdeckung zu einem anderen Versicherer durch Makler

9. Vorschaden in den letzten 5 Jahren .

War Ihr Unternehmen in den letzten 5 Jahren von Vorschaden betroffen’? QlJa Nein

Wenn ja, geben Sie bitte die genauen Details an (Zeitpunkt, Schadenhéhe, Schadenursache efc.):
Keine Vorschaden

Diese ausgefiillte Erkldrung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Versmherungsvertrages

dessen Grundlage und Bestandteil. Die Risikoangaben ‘sind vorvertragllche Anzelgen Hinsichtlich. der: Folgen',
bei der Verletzung vorvertraghcher Anzelgepﬂlchten verwelsen Lwir: auf dle : Regelung desc
Versncherungsvertragsgesetzes (WG). : ; B
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass vorstehende Anga_ben vollstandlg und rlchtlg smd

POUNT WERBEAGENTR @
GmbH&Co.KG

Wiitelsbacheraliee 59
32427 Minden
71/83759-0

Minden, 18.11.2015 s

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Vermittler
Antragstellers

Sach-Inhalt und BU by

Hiscox 04/2015 fur Blrobetriebe Ausfiihrliche Informationen finden Sie unter Seite 3 von 4

www.hiscox.de




