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Anzahl der Mitarbeiter / davon angestelit CQ
*) freiwillige Angaben

Fragen 1 Aligemeine Angaben

zum Risiko

1.1 Téatigkeitsbeschreibung (bitte Firmenprospekte beifiigen, insbesondere, wenn sie tiber den Inhalt der
Internet-Présentation hinausgehen !)
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2 Umsatzaufteilung

2.1 Gesamtumsatz (ohne Mehrwertsteuer)
Dienstleistungen, Handel, Produktion AT 20 . ) EUR

2.2 Teilumsatze

D

- reiner Handel EUR

Q

- Schulung EUR

- direkter Export weltweit
(ohne USA/US-Territorien *) und Kanada)
(Download von Software gilt als direkter Export) f/ 4, . 6co EUR

- davon Europa 1720 000 EUR

- Export nach USA/US-Territorien *) und Kanada, 0
auch per Download (bitte auch Fragen 3.2 beantworten) EUR

*) US-Territorien sind: Puerto Rico, US Virgin Islands, American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands
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3 Tatigkeitsfelder

3.1 XErstellung, Bearbeitung, Vertrieb, Installation, Integration und Inbetriebnahme von Software

5 vertrieb, Montage, Modifizierung (Nachristung), Installation, Integration und Inbetriebnahme
nicht selbst hergestellter Hardware und Hardware-Komponenten

ﬁ/Wartung und Pflege (auch Fernwartung) von Hard- und Software

O Analyse des Kundenbedarfs, Beratung, Schulung, Dokumentation und Organisation, Gestaltung,
Umsetzung und Pflege von Homepages, WWW-Seiten, Grafiken, sonstigen Informationen und
Werbemitteln, Domain-Name-Service

O Zugangsvermittiung ins Internet

O Bereithalten fremder Inhalte im Internet

O Abwicklung von e-commerce fiir Dritte

I Datenerfassung, Datenverarbeitung und Datenverwaltung (auch Rechenzent;t_ap) far Dritte
£l

O Betrieb, Wartung und Pflege von Datenbanken und Computernetzwerken “7 o o ot

3.2  bei Exportumsatzen in die USA/US-Territorien US-Umsatz in

B Software Wf 2&7 OOH EUR

1&g davon Software, soweit sie eingesetzt wird zur Steuerung von
Maschinen, mit deren Hilfe Sachen hergestellt, bearbeitet

oder verarbeitet werden / 2. oo EUR
i Steuer-, Mess- und Regeltechnik sowie von Hard-
ware und Hardware-Komponenten / o Cco& EUR
3.3  andere, noch nicht dargestellte Tatigkeitsbereichte, z.B. Ver- gl
mittlung von Telefondienstleistungen u.a. L8 co o EUR
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4 Verwendung von besonderen vertraglichen Vereinbarungen/Geschéftsbedingungen (AGB)? eliadee,,, e
O ja (bitte Exemplar beifiigen) Bf nein
5 Bisherige Versicherung
Schadenverlauf der letzten drei Jahre: Schadenanzahl  Schadenhohe insgesamt EUR
Vorversicherer . Versicherungsschein-Nr.  gekindigt durch
L% Ny 2
u(» V/ {Xll& C O 'l ('/(/v VS/?/ 607; 2 ((( O Versicherer B/Versicherungsnehmer
!
6 Gewiinschte Versicherungssummen des Vertrages
Personenschaden Sachschéden reine Vermogensschaden
2 S Auo EWR 25 Ato,  EWR 2{,5’/4;0. EUR
> [ 4
7 Vertragsbeginn, Vertragsdauer, Zahlungsweise
gewunschter Vertragsbeginn Vertragsende
oA, pA. 20412 jeweils mittags 12.00 Uhr
Zahlungsweise gvierteljahrlich Ohalbjéhrlich  Ojahrlich
Unterschriften Bitte Beratungsprotokoll FFB--2000Z0 beifiigen!
Ort,Datum Unterschrift des Interessenten Unterschrift des Vermittlers
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