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VHV

VERSICHERUNGEN

Denis Podkopaev
Muhlenweg 3a
59269 Beckum

Bitte geben Sie bei allen Riickfragen
KuV24 GmbH, Karlstr. 99, 89073 Ulm, T. 0731-27703-61 und Korrespondenzen diese Nummer an.

Versicherungsschein-Nummer

Betriebs-Haftpflichtversicherung fiir IT-Unternehmen > H122-103416 GVE

VERSICHERUNGSSCHEIN
Ausfertigungsdatum: 07.09.2026

VERSICHERUNGSBEGINN 03.09.2026, 0 Uhr
VERSICHERUNGSABLAUF 01.01.2028, 0 Uhr
ZAHLWEISE monatlich

Der Vertrag verlangert sich jeweils stillschweigend um ein Jahr, wenn nicht bis zum
30.09. vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen
ist.

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers auf der Grundla-
ge des Antrages. Im Einzelnen ergibt sich der Versicherungsumfang aus diesem
Versicherungsschein und den hierin aufgefuhrten Vertragsgrundlagen und Besonde-
ren Vereinbarungen.

Bitte beachten Sie unbedingt die "Hinweise zu Rechten und Pflichten aus dem
Vertrag", inshesondere die dort unter Ziff. 1-3 genannten Rechtsfolgen fiir den
Fall, dass Sie lhren Erst- oder Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen. Sie ge-
fahrden dadurch lhren Versicherungsschutz.

Wichtige Hinweise:

» Der Versicherungsbeginn weicht von lhrem Antrag ab.

P Friithester Beginn ist der Tag, der dem Tag des Eingangs des Antrages
»bei dem Versicherer folgt.

VERSICHERUNGSUMFANG

Versichertes Wagnis 001
IT-Dienstleister

Hierfiir vereinbarte Versicherungssumme
500.000 EUR  flir Vermdgensschéaden

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle eines Versiche-
rungsjahres betrégt das Dreifache dieser Versicherungssum-
me.

Abweichungen siehe unter BESONDERE VEREINBARUNGEN.

VHV Allgemeine Versicherung AG Bei Fragen zu lhrem Vertrag Im Schadenfall
VHV-Platz 1 / 30177 Hannover informiert Sie helfen wir Ihnen unter
service@vhv.de / www.vhv.de Herr Ebel T 0511.907-32 51

Briefanschrift: 30138 Hannover T 0511.907-7746 F 0511.907-25 99

Die gesellschafts-
rechtlichen Angaben
stehen auf

der Rickseite.
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Betriebs-Haftpflichtversicherung fir IT-Unternehmen >
VERSICHERUNGSSCHEIN

Ausfertigungsdatum: 07.09.2026

BEITRAG FUR VERSICHERTE WAGNISSE

001 IT-Dienstleister
Umsatz in Tausend EUR 300
X Beitragssatz 0,91 EUR ; Mindestbeitrag 398,00 EUR 398,00 EUR
Jahresnettobeitrag inkl. 8 % Ratenzahlungszuschlag 429,84 EUR
19 % Versicherungsteuer 81,72 EUR
Gesamtbeitrag 511,56 EUR
monatlicher Beitrag 42,63 EUR

Dieser Beitrag ist kiinftig am 01.01., 01.02., 01.03., 01.04., 01.05., 01.06., 01.07.,
01.08., 01.09., 01.10., 01.11. und 01.12. fallig.

Der Folgebeitrag wird zur jeweiligen Falligkeit ohne gesonderte Rechnung von dem
von lhnen angegebenen Konto abgebucht.

BEITRAGSBERECHNUNG
Fir den Zeitraum vom 03.09.2026 bis 01.10.2026 39,79 EUR
offener Gesamtbeitrag 39,79 EUR

Den oben genannten offenen Gesamtbeitrag ziehen wir gemaR dem uns erteilten
SEPA-Lastschriftmandat von lhrem Konto IBAN DEXX XXXX XXXX XXXX XXX4 09
frihestens zum 23.09.2026 ein.

Zu den kinftigen Falligkeiten 01.10.2026, 01.11.2026 und 01.12.2026 buchen wir
42,63 EUR ohne weitere Ankiindigung vom angegebenen Konto ab.

Fallt der Félligkeitstag auf ein/en Wochenende/Feiertag, buchen wir den Betrag an
einem der darauffolgenden Werktage ab. Wir bitten Sie fur Kontodeckung zu sor-
gen.

Sollten Sie nicht Kontoinhaber/-in sein, geben Sie diese Information bitte an die ent-
sprechende Person weiter.

Bestatigung SEPA-Lastschriftmandat

Wir bestétigen hiermit, dass Sie uns zu lhrem Versicherungsvertrag ein SEPA-Last-
schriftmandat (SEPA Lastschrifteinzugserméchtigung) fur wiederkehrende Zahlun-
gen erteilt haben. Sie haben uns damit erméchtigt, Zahlungen von Ihrem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich haben Sie damit Ihr Kreditinstitut angewiesen,
die von uns auf Ihr Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Fur den Fall, dass Sie als Versicherungsnehmer nicht zugleich der Beitrags-
zahler sind, gilt zusatzlich: Sie sind vom Beitragszahler ausdriicklich beauftragt
und bevollméachtigt, alle Informationen und Korrespondenz betreffend den Zahlungs-
verkehr und dieses SEPA Lastschriftmandat fur den Beitragszahler als Kontoinhaber
entgegen zu nehmen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz-Nummer, unter welcher wir dieses SEPA Lastschriftmandat
fuhren, finden Sie bei der ersten Abbuchung auf lhrem Kontoauszug.

» Versicherungsbeitrdge sind umsatzsteuerfrei.

VHV Allgemeine Versicherung AG / VHV-Platz 1 / 30177 Hannover / Briefanschrift: 30138 Hannover

Bankverbindung: NORD/LB Hannover / IBAN: DE65 2505 0000 0101 4115 51 / BIC: NOLADE2HXXX / Glaubiger-1D: DE32VHV00000150810
Vorstand: Dr. Sebastian Reddemann, Sprecher / Ulf Bretz / Dr. Thomas Diekmann / Sina Rintelmann / Dr. Angelo O. Rohlfs

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt / Registergericht Amtsgericht Hannover / HRB 57331

Sitz der Gesellschaft: Hannover / USt-IdNr. DE 815 099 837 / Vers.-Steuer-Nr. 809/V90809002150 / www.vhv.de
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Ausfertigungsdatum: 07.09.2026
VERTRAGSGRUNDLAGEN

Der Versicherungsschutz regelt sich nach MalRgabe der vereinbarten Bedingungen
und der in diesem Versicherungsschein aufgefiihrten Besonderen Vereinbarungen.

H 401
Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Betriebs-Haftpflichtversicherung fur
IT-Dienstleister (AVB FIRMENPROTECT IT) 2021

Die Kundeninformation FP11220 ist Bestandteil dieses Vertrages.

BESONDERE VEREINBARUNGEN

01.

Die Versicherungssumme gemdf3 A1-5.1 AVB FIRMENPROTECT betréagt

5 Mio. EURO. Diese steht pauschal fir alle Schaden iSd. A1-3.1.1 AVB
FIRMENPROTECT zur Verfugung. Die Gesamtleistung fir alle
Versicherungsfdlle eines Versicherungsjahres betrégt das Doppelte
dieser Versicherungssumme.

A6-2.1 AVB FIRMENPROTECT bleibt unberuhrt.

02.

Der Beitrag richtet sich nach der Jahresumsatzsumme. Es gilt folgende
Beitragsstaffel:

Umsatzsumme in Euro Beitragssatz in %o Mindestbeitrag in Euro
bis 50.000 6,37 274
bis 250.000 1,59 319
bis 500.000 0,91 398
bis 1.000.000 0,69 455
bis 2.000.000 0,66 690
Uber 2.000.000 0,63 1.320

WICHTIGE HINWEISE UND ERLAUTERUNGEN

BITTE BEACHTEN SIE UNBEDINGT AUCH DIE WICHTIGEN HINWEISE UNTER
DEM PUNKT RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE!

Freundlich grufdt Sie
lhre VHV Allgemeine Versicherung AG

Al Dt

Dr. Sebastian Reddemann Dr. Thomas Diekmann

VHV

VERSICHERUNGEN

Versicherungsschein-Nummer

H 122-103416 GVE
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Versicherungsschein-Nummer

RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE | 2 H 122-103416 GVE

TEIL 1: RECHTSBELEHRUNG

Abweichungen vom Antrag
Auf Abweichungen des Versicherungsscheins vom Antrag wird im Versicherungsschein besonders hingewiesen. Wenn Sie nicht inner-
halb eines Monats nach Erhalt des Versicherungsscheines in Textform widersprechen, gelten die Abweichungen als genehmigt.

WIDERRUFSBELEHRUNG
Abschnitt 1 - Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)

widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen, einschlief3lich der fiir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese
wiederum einschlie3lich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, dies allerdings nur, wenn Sie |hre Vertragserkléarung als Verbraucher abgegeben
haben,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefuihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
VHYV Allgemeine Versicherung AG, 30138 Hannover, Fax: +49.511.907-89 99, E-Mail: service@vhv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil des Beitrages, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil des Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
um einen Betrag, der sich wie folgt berechnet:

Anzahl der Tage, an denen 1/30 des Monatsbeitrags bzw. 1/90 des Vierteljahresbeitrags bzw.
Versicherungsschutz bestanden hat X 1/180 des Halbjahresbeitrags bzw. 1/360 des Jahresbeitrags

Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrége erfolgt unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versiche-
rungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéh-
ren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdrucklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Abschnitt 2 - Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen auf-
gefuhrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verflgung zu stellen:

1. die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch
das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer
und Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsbe-
rechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéaftstétigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrége einzeln auszu-
weisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertradge umfassen soll, oder, wenn ein genauer
Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Innen eine Uberpriifung des Preises er-
moglichen;

6. a) gegebenenfalls zusétzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mdgliche weitere Steuern,
Gebuhren oder Kosten, die nicht Uber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

b) alle Kosten, die lhnen fir die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen, wenn solche zusétzlichen Kosten in Rechnung
gestellt werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrége;

8. die Befristung der Gltigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, beispielsweise die Giltigkeitsdauer befristeter Ange-
bote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungs-
schutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich
Informationen tiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Uber-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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TEIL 1: RECHTSBELEHRUNG

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlielich etwaiger Ver-
tragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tber das zusténdige
Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses Ver-
trags zu fuhren;

15. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vor-
aussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberthrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

TEIL 2: HINWEISE ZU RECHTEN UND PFLICHTEN AUS DEM VERTRAG

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Hinweise. Ein Nichtbefolgen kann zu einer Geféhrdung lhres Versicherungs-
schutzes fihren.

1. Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags

Der im Versicherungsschein genannte erste oder einmalige Beitrag wird zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins féllig. Sie
haben diesen Betrag dann unverziglich zu zahlen. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, haben Sie von Anfang
an keinen Versicherungsschutz, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Zahlen Sie nachtréglich, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab der Zahlung. Au3erdem kénnen wir vom Vertrag zurticktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Rucktritt ist
ausgeschlossen, wenn Sie die verspéatete Zahlung nicht zu vertreten haben. Nach dem Ruicktritt kbnnen wir von Ihnen eine Geschéftsge-
buhr verlangen.

2. Zahlung des Folgebeitrags

Ein Folgebeitrag ist zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt fallig. Zahlen Sie einen Folge-
beitrag nicht rechtzeitig, fordern wir Sie auf, den riickstandigen Beitrag zuzlglich des Verzugsschadens (Kosten und Zinsen) innerhalb von
zwei Wochen ab Zugang unserer Aufforderung zu zahlen. Tritt ein Schadenereignis nach Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist ein und
sind zu diesem Zeitpunkt die geschuldeten Beitrdge noch nicht gezahlt, haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wir bleiben jedoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie die verspéatete Zahlung nicht zu vertreten haben. Sind Sie mit der Zahlung der geschuldeten Betrage nach
Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist noch in Verzug, kbnnen wir den Vertrag mit sofortiger Wirkung kiindigen. Unsere Kiindigung wird
unwirksam, wenn Sie den riickstandigen Folgebeitrag zuziglich des Verzugsschadens innerhalb eines Monats ab Zugang der Kiindigung
zahlen. Fur Schadenereignisse, die in der Zeit nach Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist bis zu lhrer Zahlung eintreten, haben Sie kei-
nen Versicherungsschutz. Versicherungsschutz besteht erst wieder fir Schadenereignisse nach Ihrer Zahlung.

3. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto mit lhnen vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach einer in von uns in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

4. Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsschutz wird im Vertrauen darauf gewahrt, dass Sie alle Fragen im Antrag wahrheitsgemaf3 und schriftlich beantwortet
haben. Verletzen Sie Ihre Pflicht, wahrheitsgeméafie Angaben zu machen, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten. Das Rucktrittsrecht ist
ausgeschlossen, wenn Sie die Pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. Bei fahrlassiger Verletzung kdnnen wir den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung und unser Kin-
digungsrecht wegen fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht sind ausgeschlossen, wenn wir in Kenntnis der nicht angezeigten Umstén-
de den Vertrag zu anderen Bedingungen bzw. zu einem héheren Beitrag geschlossen hétten.In diesem Fall werden diese Bedingungen auf
unser Verlangen hin von Beginn an Vertragsbestandteil. Erhht sich der Beitrag um mehr als 10% oder haben wir den Versicherungs-
schutz fur den nicht angezeigten Umstand ausgeschlossen, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung fristlos kiindigen.

5. Anderung der Adresse oder des Namens
Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer Anschrift und/oder Inres Namens unverziiglich mit. Ansonsten gelten Erklarungen, die wir per Ein-
schreiben an lhre letzte uns bekannte Adresse senden, 3 Tage nach Absendung als zugegangen.

6. Abschriften
Sie kénnen jederzeit gegen Erstattung der Kosten Abschriften der Erklarungen fordern, die Sie mit Bezug auf den Vertrag abgegeben ha-
ben.

7. Anwendbares Recht, Gerichtszustandigkeit, Sprache

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar. Die jeweils geltenden
Gerichtssténde sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen geregelt. Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir in
deutscher Sprache mit; wahrend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit lhnen in deutscher Sprache.
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8. Beratung, Beschwerden

Sollten Sie im Zusammenhang mit lhrem Versicherungsvertrag, Ihrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und Betreuung
Fragen, Winsche oder Beschwerden haben, kénnen Sie sich jederzeit an lhren Betreuer und unsere Geschéftsstellen oder die Hauptver-
waltung wenden.

Die VHV Allgemeine Versicherung AG ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel.
0800-3696000, Fax 0800-3699000, E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sollten Sie als Verbraucher im Verlauf des Vertragsverhéltnisses mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie
zur aulRergerichtlichen Streitbeilegung die Mdglichkeit, den Versicherungsombudsmann als neutralen Schlichter zu kontaktieren. Fir uns
als Versicherer ist dessen Entscheidung bei einem Streitwert bis zu 10.000 EUR verbindlich. Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschrei-
ten, bleibt davon unbertihrt.

In Beschwerdeféllen steht Ihnen auch die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungen - Graurheindorfer Str.
108 /53117 Bonn als zustandige Aufsichtsbehdrde zur Verflgung.



