KuV24.de Online-Antrag

q'o

HISCOX

lhre Antragsnummer:

Firmenname

Tatigkeits-/ Betriebsbeschreibung:

6.220.348
PMO Agiannidis
IT-Experte

Ansprechpartner/ gesetzliche Vertreter bei juristischen Personen:

Anrede
Titel
Nachname
Vorname

Adresse:

StraBe Nr. / Postfach
PLZ

Ort

Land

Kommunikation:
Telefon

Telefax

E-Mail

Bankverbindung:
Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut

Kontoinhaber
(falls abweichend)

IBAN
BIC

Frau

Agiannidis
Angelina

Mauerweg 12
60316
Frankfurt
Deutschland

0174 6630939

aagiannidis@web.de

1200870733

50050201
Frankfurter Sparkasse

Gewabhlter Versicherungsumfang:

Deckungssummen

feste Selbstbeteiligung

Grund-Deckung

€ 2.500.000,00 fiir Personenschaden

(entfallt bei Personenschaden)
Versicherungsbedingungen

Jahresbruttobeitrag

€ 500.000,00 fir sonstige Schaden

500,00 €
Net-IT 01-2008
737,80 €

Frankfurt, 30.01.2008 16:43

Agiannidis, Angelina
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Die Fragen zum Antrag wurden wie folgt beantwortet:

1. lhre Auftragsvergabe an Subunternehmer betragt AKTUELL nicht mehr als 40%.

2. Der Versicherungsnehmer generiert keine DIREKTEN Umsétze nach oder Leistungen in die USA/Kanada.

3. Der Versicherungsnehmer erbringt KEINE Beratungen oder Dienstleistungen im Zusammenhang mit folgenden Tatigkeiten

oder Einsatzbereichen:

a) Keine KFZ-Produktion/-Konstruktion (ausgenommen gelten Benutzeroberflachen in

Fahrzeugen, Infotainment- und Navigationssysteme wie z.B: GPS);

b) Keine Gepéckbefdrderungssysteme fiir Flughafen;

¢) Keine Maschinen, die DIREKT den Fertigungsprozess von Produkten steuern;

d) Keine Systeme die den sicheren Betrieb und die Steuerung von Straen und
Schienenfahrzeugen regeln;

e) Keine Medizin- und Labortechnik, sofern durch die erbrachten IT-Leistungen und Tétigkeiten
DIREKT ein Personenschadenrisiko mdglich ist;

f) Keine Erstellung von Consumer-Spielen, Klingeltdnen, herunterladbarer Musik und Logos;

4. Sie haben im versicherten Tatigkeitsbereich eine akademische Ausbildung oder eine Lehre in einem anerkannten
Ausbildungsberuf absolviert ODER verfligen uber mindestens 3 Jahre Berufserfahrung im versicherten Tatigkeitsbereich.

5. Ihnen gegeniiber wurde im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit wahrend der letzten 5 Jahren kein Haftpflicht-
Anspruch erhoben oder angedroht.

Ich habe die Widerrufs- und Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiert.

Ich habe die Versicherungsbedingungen Net-IT 01-2008, den KuV24-Sideletter, die weiteren Informationen und die Mitteilung
nach § 19 Abs. 5VVG (Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht) vor Antragsstellung in Textform erhalten.
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