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*** FAX SENDEBERICHT ***
2T TI22ITZ2 2 22T T 2 2 T Y

SENDUNG OK

JOB NR 4235
EMPFANGERADRESSE 089545801199
PSWT/SUBADRESSE

EMPFANGERNAME Hiscox Betrieb
STARTZEIT 15/10 10:28
UBERTRAGUNGSZEIT 03' 55

SEITEN 3

ERGEBNIS OK

HISCOX Bk cncearvzids

ﬂ’ﬂ Bitte senden Sie den ausgefilliten Antrag an: ‘K u V2 4
w

P Antrag auf den Abschluss einer Betriebs- und Vermégerisschaden-Haftpflichtversicherung
fur IT- und Telekommunikationsunternehmen

Angaben zum Versicherungsnehmer (in Deutschland oder Osterreich Vermittier Nr.: 581
Name  Averstegge, Michael
straBe, Nr. Eichengrund 38
PLz,ont 48157 Miinster E-Mai
Wenn Sie eine der folgenden Fragen nicht miit ,,Ja“ beantworten kbnnen, schicken Sie uns bitte fur eln‘individuelles Angebot den

ausgefuliten Risikofragebogen Net IT.by Hiscox 02/2013 an:
service@KuV24.de oder per Fax an:+49 (0)731 27703-963

I. Angaben zum Versicherungsschutz fiir die Haﬁpﬂlchtmrs_lcharting

r ; _
. Sie haben keine laufende Hafipfiichtversicherung ven Hiscox. E/Ja
2.  Sle erwirischaften derzeit einen Jahresnettoumsatz von weniger als € 250.000 in den U.S.A. oder Kanada.
Details zum Versicherungsschutz hierfor entnehmen Sie bitte dem ,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des &Ja
. Antragsmodells® auf Selte 11 (Frage 3).

Sle erbringen derzeit keine Beratungen ader Dienstleistungen im Zusammenhang mit folgenden T4tigkeiten oder
Einsatzbereichen:

¢  Kfz-Produktion/-Konstruktion (ausgenommen Benutzeroberfidchen in Fahrzeugen, Infotainment- und

Navigationssysteme wie z. B. GPS)

Gepéackbefdrderungssysteme fiir Flughéifen B:J -
Maschinen, die DIREKT den Fertigungsprazess von Produkten steuern

Systeme, die den sicheren Befrieb und die Steuerung von StraRen- und Schienenfahrzeugen regein

Medizin- und Labortechnik, sofem durch die erbrachten IT-Leistungen und T#tigkeiten DIREKT ein

Personenschadenrisiko mbglich ist

e  Erstellung von Consumer-Splelen, Klingeltdnen cder herunteriadbarer Musik

Es wurden gegen Sie oder mitversicherte Personen in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen
4.  Tatigkeit keine Anspriche geltend gemacht bzw. sind thnen keine Umstande bekannt, die zu einem Schaden fohren E’ Ja
kdnnien.

Hinweise und Informationen zu den einzelnen Fragen finden Sie auf unserem ,,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des Antragsmodelis"
f Seite 11.

Il. Beginn und Laufzelt des Vertrages

Beginn (T: :-ﬁlMonatlJahr): o1 . jQ 2 M Hauptfalligkeit entspricht Beginn, abweichende Hauptfalligkeit (Tag/Monat):_____._____

Der Beginn darf maximal 2 Monate in der Vergangenheit liegen. Versichierungsschutz besteht frei von bekannten Pflichtverietzungen/
Versicherungsfallen.

Der Versicherungsnehmer winscht eine Vertragslaufzeit von 3 Jahren. JJa
Bitte beachten Sie, dass bel Vereinbarung einer abweichenden Hauptfalligkeit, die Gesamtvertragslaufzeit maximal 3 Jahre betrégt.

Hierfur gewihren wir einen Nachlass von 10 % auf die Jahresnettoprimie.

lil. Selbstbehalte
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SENDUNG OK

JOB NR 4231

EMPFANGERADRESSE 089545801199

PSWT/SUBBDRESSE

EMPFANGERNAME Hiscox Betrieb

STARTZEIT 14/10 12:04

UBERTRAGUNGSZEIT 01' 54

SEITEN 2

ERGEBNIS OK 223 ~0A -V

i

ﬁ' ' Bitte senden Sie den ausgefilliten Antrag an: ‘K u V2 4
\ | 4

HISCOX & Shicegivase

Antrag auf den Abschluss einer Betriebs- und Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung
fiir IT- und Telekommunikationsunternehmen

Angaben zum Versicherungsnehmer (in Deutschland oder Osterreich) Vermittier Nr.: 581
Name  Averstegge, Michael

| strage, Nr. Eichengrund 38
Pz.ot 48157 Minster st

Wenn Sie eine der folgenden Fragen nicht mit ,Ja* beantworten kéinnen, schicken Sie uns bitte fOr ein ‘individuelles Angebot den
ausgefiiliten Risikofragebogen Net IT.by Hiscox 02/2013 an: :
service@KuV24.de oder per Fax an::+49 (0)731 27703-963

;I :Angaben zum Versicherungsschutz fiir die Haftpfiichtversicherung,

1. Sie haben keine laufende Haftpflichtversicherung von Hiscox. m‘

2 Sle erwirischaften derzeit einen Jahresnetioumsatz von weniger als € 250.000 in den U.S.A. oder Kanada. -

Details zum Versicherungsschutz hierfir entnehmen Sie bitte dem ,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des & o
. : Antragsmodelis® auf Seite 11 (Frage 3). .

Sie erbringen derzeit keine Beratungen oder Dienstieistungen im Zusammenhang mit folgenden Tatigkeiten oder
Einsatzbereichen:

s Kifz-Produktion/-Konstruktion (ausgenommen Benutzeroberfiachen in Fahrzeugen, Infotainment- und
Navigationssysteme wie z. B. GPS)

e  Gepackbefdrderungssysteme fur Flughafen R"’a
3. e  Maschinen, die DIREKT den Fertigungsprozess von Produkten stevern _
o+  Systeme, die den sicheren Batrieb und die Steuerung von Stralen- und Schienenfahizeugen regeln
e  Medizin- und Labortechnik; sofem durch die erbrachten IT-Leistungen und Tatigkeiten DIREKT ein
Personenschadenrisiko moglich ist
«  Erstellung von Consumer-Spielen, Klingeltsnen oder herunteriadbarer Musik
Es wurden gegen Sie oder mitversicherte Personen in den lefzten & Jahren im Zusemmenhang mit threr beruflichen
4. Thtigkeit keine Anspriiche geltend gemacht bzw. sind Ihnen keine Umstande bekannt, die zu elnem Schaden fohren g’da
kdnnten.
"Hinwelse und informationen zu den einzeinen Fragen finden Sie auf unserem ,,Beiblatt mit Hinwelsen zur Bearbeitung des Antragsmodelis®
auf Selte 11.

Il. Beginn und Laufzeit des Vertrages

Beginn (T éﬁMfinatlJahr): 01 . ﬁa 207 2 Hauptfalligkeit entspricht Beginn; abweichende Hauptfalligkelt (Tag/Monal). _______
Der Beginn darf maximal 2 Monate in der Vergangenheit llegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten Pflichtverietzungen/
Versicherungsfallen.

Der Versicherungsnehmer winscht eine Vertragslaufzelt von 3 Jahren. . ) s » Jda
Bitte beachten Sie, dass bei Vereinbarung einer abweichenden Hauptfaliigkeit, die Gesamivertragslaufzeit maximal 3 Jahre belragt.

Hierfur gew#hren wir einen Nachlass von 10 % auf die Jahresnettopramie.

ili. Selbstbehalte




ﬂ'ﬁ Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:

HISCOX ik cnverakoveade
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Antrag auf den Abschluss einer Betriebs- und Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung
fiir IT- und Telekommunikationsunternehmen

Angaben zum Versicherungsnehmer (in Deutschland oder Osterreich) Vermittier Nr.: 581

Name  Averstegge, Michael

strate, Nr. Eichengrund 38

Pz,ont 48157 Minster E-Mail

Wenn Sie eine der folgenden Fragen nicht mit ,,Ja“ beantworten kénnen, schicken Sie uns bitte fur ein individuelles Angebot den
ausgefiillten Risikofragebogen Net IT by Hiscox 02/2013 an:
service@KuV24.de oder per Fax an: +49 (0)731 27703-963

I. Angaben zum Versicherungsschutz fiir die Haftpflichtversicherung

b. Sie haben keine laufende Haftpflichtversicherung von Hiscox. E/Ja

2. Sie erwirtschaften derzeit einen Jahresnettoumsatz von weniger als € 250.000 in den U.S.A. oder Kanada.

Details zum Versicherungsschutz hierfur entnehmen Sie bitte dem ,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des &Ja
Antragsmodells” auf Seite 11 (Frage 3).

Sie erbringen derzeit keine Beratungen oder Dienstleistungen im Zusammenhang mit folgenden Tatigkeiten oder
Einsatzbereichen:

e  Kfz-Produktion/-Konstruktion (ausgenommen Benutzeroberflichen in Fahrzeugen, Infotainment- und
Navigationssysteme wie z. B. GPS)

3 e  Gepéckbeforderungssysteme fur Flughafen &’Ja
: e  Maschinen, die DIREKT den Fertigungsprozess von Produkten steuern
« Systeme, die den sicheren Betrieb und die Steuerung von StraBen- und Schienenfahrzeugen regein
¢  Medizin- und Labortechnik, sofern durch die erbrachten IT-Leistungen und T4tigkeiten DIREKT ein
Personenschadenrisiko moglich ist
e  Erstellung von Consumer-Spielen, Klingelttnen oder herunterladbarer Musik
Es wurden gegen Sie oder mitversicherte Personen in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang mit |hrer beruflichen

4. Tatigkeit keine Anspriiche geltend gemacht bzw. sind Ihnen keine Umstinde bekannt, die zu einem Schaden fihren E’ Ja

kénnten.

Hinweise und Informationen zu den einzelnen Fragen finden Sie auf unserem ,,Beiblatt mit Hinweisen zur Bearbeitung des Antragsmodells*
Seite 11.

Il. Beginn und Laufzeit des Vertrages

Beginn (Tag/Monat/Jahr): 0o . 4 0 L2079, Hauptfalligkeit entspricht Beginn, abweichende Hauptféliigkeit (Tag/Monat). .

Der Beginn darf maximal 2 Monate in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten Pflichtverletzungen/
Versicherungsfllen.

Der Versicherungsnehmer winscht eine Vertragslaufzeit von 3 Jahren. DJa
Bitte beachten Sie, dass bei Vereinbarung einer abweichenden Hauptfalligkeit, die Gesamtvertragslaufzeit maximal 3 Jahre betragt.

Hierfur gewéhren wir einen Nachlass von 10 % auf die Jahresnettoprémie.

Ill. Selbstbehalte

Fur die unten genannten Versicherungssummen gelten folgende Selbstbehalte:
€ 500 fur Vermdgens- und Sachschéden; € O fur Personenschaden.
Fir Anspriiche, die vor Gerichten der USA oder Kanadas geltend gemacht werden, besteht ein Mindestselbstbehalt von € 15.000.

IV. Versicherungsbedingungen und Maximierung der Versicherungssummen

- Dem Versicherungsvertrag liegen die Net IT by Hiscox Bedingungen 02/2013 sowie die Besonderen Deckungsvereinbarungen und
Entschadigungsgrenzen gemaR Ziffer IX. dieses Antrags zu Grunde.

- Fur Versicherungsnehmer in Osterreich wird der Abschnitt ,Allgemeine Regelungen fur den Versicherungsvertrag" der vereinbarten
Versicherungsbedingungen durch die Hiscox AVB Austria 02/2013 ersetzt.

- Die vereinbarten Versicherungssummen sind 2-fach maximiert je Versicherungsjahr.

Dieses Antragsformular ist giiltig bis zum 01.04.2015 Stand 03/2014
Aktuelle Dokumente finden Sie unter www .hiscox. de




3
"'ﬁ Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an: ‘K u V f;

H IS COX Fax-Nr.: +49 (0)731 27703-963 oder
E-Mail: service@KuV24.de "

V. Versicherungssumme und Deckungsbausteine fiir die Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung

Jahresumsatzsumme von maximal

Versicherungssumme fiir 75.000

Vermogensschaden €75 € 150.000 € 500.000 € 750.000 € 1.000.000

€ 250.000 [ €445 O € 495 [J €580 €725 ] €850

€ 500.000 €525 [J€s8s5 [] €685 [ €855 1 €995

€ 1.000.000 [J€s630 €700 [J€s820 O €1.020 [J€1.190

€ 1.500.000 Oe7o05 Oe7ss O€925 O€1.145 [J€1.335

€ 2.000.000 €745 [Je€s3s @ €975 [J€1.210 [1€1.405

Zusatzbaustein Projektvertrige Primlenzuschlag Je Jahresumsatzsumme

Entschadigungsgrenze € 25.000 (R [J €100 €145 Je 180 €190

Zusatzbaustein Besondere

Eigenschadendeckung Pramienzuschlag je Jahresumsatzsumme

fir Datenrisiken

Entschadigungsgrenze € 100.000 Oess [Jeo9s €145 €180 [J €190

Entschadigungsgrenze € 250.000 €110 [Je12s [Je180 €230 [ €240
V1. Versicherungssumme fiir die Betriebs-Haftpflichtversicherung

Versicherungssumme fiir Personen-

und Sachsch&den

€ 3.000.000 Inklusive

€ 5.000.000 [ € 20 Zuschlag

Ich wiinsche keine Betriebs-Haftpflichtversicherung. 0 Ja

Fiir die Abwahl der Betriebs-Haftpflichtversicherung werden von der Pramie fur die Versicherungssumme fur Vermgensschaden
unter Ziffer V. € 65 abgezogen.

Auf die oben genannten Pramien gewahren wir lhnen einen Existenzgriinder-Nachlass von 15 %, soweit der Geschéftsbetrieb maximal 1 Jahr vor
Beginn des Versicherungsschutzes aufgenommen wurde. Dieser Nachlass entfalit zur 2. Hauptfélligkeit automatisch.

Firmengriindung (Tag/Monat/Jahr): y ; { - Zur Gewlihrung des Nachlasses notwendig - )

Vil. Prémienberechnung .
Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung (Pramie gemag Ziffer V.) € 975,00
Zusatzbaustein Projektvertrége (Pramie gemag Ziffer V.) n a8 = +€
Zusatzbaustein Besondere Eigenschadendeckung fur Datenrisiken (Pramie gemaB ZiffervV.) +€
Betriebs-Haftpflichtversicherung Zuschlag (Pramie gemag Ziffer V1.) +€
Abwahl der Betriebs-Haftpflichtversicherung (€ 65 Abzug geman Ziffer V1.) Pl N e -€
Zwischensumme =€ 975,00
Laufzeitnachlass ( - 10 % ) -€

_Zwischensumme =
Start-up Nachlass ( - 15 % ) - Bitte denken Sie an das Firmengriindungsdatum — - -€
Jahresnettopramie (ochne Versicherungssteuer) =€ 975,00

_AIIe genannten Pramien sind Nettopramien (ohne Versicherungssteuer) und ausschlieBlich jéhrlich zu zahlen. Derzeit belduft sich die Versicher-
ungssteuer in Deutschland auf 19 % und in Osterreich auf 11 %. Die Jahresnettopramie erhht sich um den Betrag der Versicherungssteuer.




o

. Bitte senden Sie den ausgefiiliten Antrag an: ‘
L H l SCOX Fax-Nr.: +49 (0)731 27703-963 oder ‘

KuV24
4

Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland, Amulfstr. 31, B0O636 Manchen
Glaubiger-identifikationsnummer Mandatsreferenz
DE90ZZZ00000373448 WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fir die Bundesrepublik Deutschiand, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Hiscox Europe
Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

E-Mail: service@KuV24.de

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strafe und Hausnummer Postleitzahl, Ort und Land
Bankleitzahl Kontonummer
— - l___
Kreditinstitut (Name) BIC
‘BAN DE _ |-l Ve —}———_|__ (Deutschland) IBANAT _ _|____|____l____ | ___ _ (Osterreich)
Zahlung per Rechnung X A
Ort, Datum Unterschrift
Schlusserkldrungen

Diese ausgefilite Erklarung sowie die beigefigten Anlagen werden bei Abschluss eines Versicherungsvertrages dessen Grundlage und Bestandteil.
Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die
beigefugte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind und dass Sie folgende Dokumente
rechtzeitig vor Antragsstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben: Net IT by Hiscox Bedingungen 02/2013, Besondere
Deckungsvereinbarungen gemaR Ziffer IX., Hiscox AVB Austria 02/2013, Informationspflichten Net IT by Hiscox Bedingungen 02/2013, Belehrung
gemiR § 19 Abs. 5 VWG,

Hinweis gemal Bundesdatenschutzgesetz: Wir verarbeiten Ihre Daten im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) EDV-gestutzt.

Minster, 77> 72 7¢ . P

¢
Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Antragstellers

oder des bevolimichtigten Versicherungsvermittlers

Dieses Antragsformular ist gliltig bis zum 01.04.2015 Stand 03/2014
Aktuelle Dokumente finden Sie unter www.hiscox.de



