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Haftpflichtversicherung fur Freiberufler
und Unternehmen der IT-Branche
Versicherungsbestatigung
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HISCOX

Professional Indemnity and General
Liability Insurance for IT-Companies
Certificate of Insurance

Versicherungsnehmer(in)
Mustermann GmbH

Herr Matthias Mustermann
Musterallee 99

99999 Musterhausen

Policyholder
Mustermann GmbH

Herr Matthias Mustermann
Musterallee 99

99999 Musterhausen

Versicherungsscheinnummer
PL-PSC806798236

Policy Number
PL-PSC806798236

Versichertes Risiko
Haftpflichtversicherung fur Freiberufler und Unternehmen der IT-
Branche

Insured Risk
Professional Indemnity and General Liability Insurance for IT-
Companies

Versicherungssummen

1.000.000,00 € fur Vermodgensschaden

- 250,00 € Selbstbehalt

- 3-fach Maximierung

10.000.000,00 € fur Personen- und Sachschaden (inkl.
Mietsachschaden)

- 250,00 € Selbstbehalt

- 3-fach Maximierung

Sum Insured

1.000.000,00 € Financial Losses

- 250,00 € Deductible

- 3 times Aggregate Limit

10.000.000,00 € Personal Accident and Property Damage in
total

- 250,00 € Deductible

- 3 times Aggregate Limit

Versicherungsperiode
14.04.2026 12:00 Uhr bis 14.04.2027 12:00 Uhr

Nachste Falligkeit
14.04.2027

Period of Insurance
14/04/2026 12:00 o"clock to 14/04/2027 12:00 o"clock

Next Due Date
14/04/2027

Versicherungsbedingungen

Net IT by Hiscox Bedingungen 01/2019 und die Besonderen
Deckungsvereinbarungen

Betriebs-Haftpflicht by Hiscox Bedingungen 01/2019, Allgemeine
Regelungen Bedingungen 01/2019

Allgemeine Regelungen 01/2019

(ggf. Besondere Deckungsvereinbarungen)

Insurance Terms and Conditions

Net IT by Hiscox Bedingungen 01/2019 und die Besonderen
Deckungsvereinbarungen

Betriebs-Haftpflicht by Hiscox Bedingungen 01/2019, Allgemeine
Regelungen Bedingungen 01/2019

Allgemeine Regelungen 01/2019

(if applicable: Special Coverage Arrangements)

Schadenmeldung an

HISCOX, Bernhard-Wicki-Str. 3, 80636 Miinchen
Telefon: +49 (0)89 545801 300

Telefax: +49 (0)89 545801 399

Schaden-Hotline: 0700 SCHADEN (070007242336)

Send your Claims Information to

HISCOX, Bernhard-Wicki-Str. 3, 80636 Miinchen
Phone: +49 (0)89 545801 300

Facsimile: +49 (0)89 545801 399

Claims-Hotline: 0700 SCHADEN (070007242336)

Haftungsausschluss
Rechtsverbindlich ist ausschlie3lich der deutsche Vertrag.

Disclaimer
Only the German policy wording is legally binding.

Online Validierung
Uberpriifen Sie die Echtheit und den aktuellen Status dieser
Versicherung unter folgendem Link: Zur Online-Validierung

Advantage for principals
Validate the correctness of this insurance certificate by visiting
the following link: Online Validation

Versicherer

Hiscox SA

Niederlassung fur Deutschland
Bernhard-Wicki-Str. 3, 80636 Miinchen
Hauptbevollméchtigter: Tim Bethge
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Minchen, den 31.03.2026

Insurer

Hiscox SA

Niederlassung fur Deutschland
Bernhard-Wicki-Str. 3, 80636 Miinchen
Hauptbevollméchtigter: Tim Bethge
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Munich March 31, 2026



https://www.kuv24.de/validierung/4a111aa950baa8ff912ae1a26184ca8f/71a5c0514ab83382d98154e5a5f9d813
https://www.kuv24.de/validierung/4a111aa950baa8ff912ae1a26184ca8f/71a5c0514ab83382d98154e5a5f9d813
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Besondere Deckungsvereinbarung / Special Coverage Arrangements:

ADDITIONAL INSURED

Der Versicherungsnehmer hat mit der Firma Planview, Inc. of 12301 Research Blvd, Research Plaza V,
Suite 101, Austin, Texas 78759 eine Vereinbarung geschlossen, wonach dieser sich verpflichtet, die Firma
Planview, Inc. als Mitversicherte (additional insured) in seinen Versicherungsvertrag aufzunehmen und
von allen Haftpflichtanspruchen Dritter freizustellen.

In diesem Zusammenhang besteht Versicherungsschutz in bedingungsgemafem Umfang unter folgenden
Voraussetzungen:

- es handelt sich um einen gesetzlichen Haftpflichtanspruch;

- es liegt ein Verschulden des Versicherungsnehmers fiir den geltend gemachten Schaden vor;

- es wird ein Anspruch geltend gemacht, fir den der Versicherungsnehmer haften wirde, wenn er
unmittelbar in Anspruch genommen wiirde;

- der Anspruch bezieht sich nicht auf zusatzliche Leistungen bzw. Verdnderungen des Produktes seitens
des Mitversicherten;

- der Mitversicherte hat den Anspruch nicht gegentiber dem Anspruchsteller anerkannt und beachtet die
vertraglichen Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls.

ADDITIONAL INSURED

The Insured agreed with the company Planview, Inc. of 12301 Research Blvd, Research Plaza V, Suite
101, Austin, Texas 78759 to name the company Planview, Inc. as Additional Insured in his insurance
contract and to indemnify this company against claims from third parties. In this regard coverage is granted
to the extent of the agreed terms and conditions provided that

- the liability claim is a legal claim,

- the Insured is liable for the claimed damage,

- the Insured would be liable for the raised claim when the claim is raised directly against him,

- the claim does not refer to additional activities (not agreed in the project contract) or changes to the
product by the Additional Insured and

- the Additional Insured did not admit the claim towards the claimant and the obligations set out in the
insurance contract are observed."
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