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Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER|UNGS
Versicherungsaktiengesellschaft KAMMER
BAYERN

Ein Stiick Sicherheit.
Hinweis: Die Beratungsdokumentation (SAP-Nr. 320707)

oder die Verzichtserklarung (SAP-Nr. 324292) ist vor der
Antragsaufnahme auszufiillen und mit dem Antrag einzureichen.

Antrag
IT-Haftpflicht 5.0 - Haftpflichtversicherung fiir Unternehmen der
Informationstechnologie mit einem Jahresumsatz bis 2000000 €

Versicherungsnehmer Antragstelier:

Rechtsform

EDV-Beratung Neuhé&usler e.K. [
Name Homepage

Herr Xaver Neuhéusler ‘ www.edv-neuhaeusler.de l
Anschrift

Unteregger Str. 15 }
E-Mail Telefon

mail@edv-neuhaeusler.de l +49 7309 427766 l

X Neuantrag O Anderung zur Versicherungsnummer lH

Risikoangaben

Der Antragsteller bestatigt Giber sich und das zu versichernde Unternehmen (nachfolgend Versicherungsnehmer genannt)
die folgenden Angaben:

1. Der Versicherungsnehmer hat (und/oder Mitarbeiter in Schlisselfunktionen haben) flr die ausgetlibte betriebliche / X Bestatigt
berufliche Tatigkeit eine Lehre in einem anerkannten Ausbildungsberuf und/oder eine akademische Ausbildung
abgeschlossen und/oder mindestens funf Jahre Berufserfahrung.

2, Gegenlber dem Versicherungsnehmer wurden im Zusammenhang mit der betrieblichen bzw. beruflichen Tatigkeit X Bestatigt
wéhrend der vergangenen finf Jahre keine Anspriiche erhoben und/oder angedroht. Es sind auch keine Umstande
bekannt, die zu einer Inanspruchnahme flhren kdnnen.

3. Es bestehen keine Betriebsstatten im Ausland. X Bestatigt

Y

4. Es werden keine Leistungen erbracht im Zusammenhang mit:

= Medizinprodukten; X Bestatigt
= Maschinen, die direkt den Fertigungsprozess von Produkten steuern; X Bestatigt
= Fahrzeugtechnik fir Kraft-, Schienen-, Wasser-, Luft- oder Raumfahrzeuge; X Bestatigt
= der Steuerung, Regelung oder Uberwachung des StraBen-, Schienen-, Wasser- oder Luftverkehrs; Bestatigt
= der Steuerung, Regelung oder Uberwachung von Kraftwerken oder Energieleitsystemen fiir die allgemeine X Bestatigt
Versorgung oder Versorgung von Bahnbetrieben;
= der Steuerung oder Abwicklung von Wertpapiergeschéaften; B Bestatigt
= Wehrtechnik oder Waffensystemen; X Bestatigt
= kerntechnischen oder atomaren Anlagen; X Bestatigt
5. Es besteht keine Kundenverbindung, durch die der Versicherungsnehmer innerhalb von 3 Jahren mehr als 90 % Bestétigt

des Gesamtumsatzes erwirtschaftet.

6. Im Zusammenhang mit den vom Versicherungsnehmer erbrachten Leistungen werden

= Tests auf vermeidbare Fehler durchgefihrt; X Bestatigt
= Abnahmen durch Kunden in einem Protokoll festgehalten; X Bestatigt
= | eistungsanforderungen der Auftraggeber schriftlich spezifiziert und dokumentiert (z.B. Fihrung Pflichtenheft); B Bestatigt

Konnen die oben genannten Punkte 1 bis 6 nicht vollstandig bestatigt werden, so ist keine Annahme des Antrages
maoglich und wir bitten fiir eine individuelle Angebotspriifung den Fragebogen ,IT-Haftpflicht* ausgefiillt an uns zu
senden.
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Versicherungssummen / Selbstbeteiligung / Beitrag

Die Berechnungsgrundlage fur den Jahresbeitrag ist die Jahresumsatzsumme des zu versichernden Unternehmens. Der Bei-
trag errechnet sich anhand eines Beitragssatzes (in Promille aus der Jahresumsatzsumme) unter Beriicksichtigung des
Mindestbeitrages.

Versicherungssumme fiir Personen- und/oder Sachschaden: 5000000 € pauschal

Fur Vermoégensschéden stehen die folgenden Versicherungssummen (innerhalb der Versicherungssumme flr Personen-
und/oder Sachschaden) und Selbstbeteiligungen mit dem jeweiligen Beitragssatz (in %.) und Mindestbeitrag (MB in €) zur
Auswahl:

Selbstbeteiligung
500 € 1000 € 2500 € 5000 € 10000 €
Versicherungssumme
500000 € 0,743 %o 0,668 %o 0,594 %o 0,520 %o 0,446 %o
MB: 518 € MB: 466 € MB: 414 € MB: 362 € MB: 311 €
O O O O O
1000000 € 0,990 %o 0,891 %o 0,792 %o 0,693 %o 0,594 %o
MB: 690 € MB: 621 € MB: 552 € MB: 483 € MB: 414 €
Standard O O O B¢
1500000 € 1,089 %o 0,980 %o 0,871 %o 0,762 %o 0,653 %o
MB: 759 € MB: 683 € MB: 607 € MB: 531 € MB: 455 €
O O O O O
2000000 € 1,188 %o 1,069 %o 0,950 %o 0,832 %o 0,713 %o
MB: 828 € MB: 745 € MB: 662 € MB: 580 € MB: 497 €
8} £l O O O
2500000 € 1,287 %o 1,158 %o 1,030 %o 0,901 %o 0,772 %o
MB: 897 € MB: 807 € MB: 718 € MB: 628 € MB: 538 €
O O O O O
3000000 € 1,386 %o 1,247 %o 1,109 %o 0,970 %o 0,832 %o
MB: 266 € MB: 869 € MB: 773 € MB: 676 € MB: 580 €
m} O 0O O O
4000000 € 1,485 %o 1,337 %o 1,188 %o 1,040 %o 0,891 %o
MB: 1.035 € MB: 932 € MB: 828 € MB: 725 € MB: 621 €
O O O O O
5000000 € 1,584 %o 1,426 %o 1,267 %o 1,109 %o 0,950 %o
MB: 1.104 € MB: 994 € MB: 883 € MB: 773 € MB: 662 €
O O O O O

Soweit keine Alternative angekreuzt wurde, gelten die Standard-Summen vereinbart.

Beret{:hnung des Jahresbeitrages:

210000 €|

Jahresumsatzsumme (netto und auf volle Tausend aufgerundet): 1

Beitragssatz: 0,594 %. Mindestbeitrag (MB): { 414 €‘

ergibt den folgenden Jahresnettobeitrag: ‘ 414 €1
I 492,66 €1

zuziiglich 19 % Versicherungsteuer betragt der Jahresbruttobeitrag:

Hinweise:
Die H6he der Versicherungssumme flir Vermdgensschaden gilt auch flr die folgenden Deckungsinhalte:
= Daten-, Datentrager und Implementierungsschaden

Die Hohe der Selbstbeteiligung flir Vermdgensschéaden gilt auch fiir die folgenden Deckungsinhalte:

= Daten-, Datentrager und Implementierungsschaden

= Eigenschéaden (fir Eigenschaden wegen Ricktritt des Auftraggebers gilt abweichend eine Selbstbeteiligung von 10 %
jedoch mindestens der oben vereinbarte Betrag)

Vertragsgrundlagen
= Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB) ~ Anlage 590
= Haftpflichtversicherung fiir Unternehmen der Informationstechnologie (IT-Haftpflicht 5.0)

Versicherungsbeginn/Dauer
Versicherungsbeginn

01.01.2022

X Laufzeit 3 Jahre (10 % Nachlass)
mittags 12 Uhr O 1 Jahr

Zahlungsweise
X jahrlich (ohne Zuschlag) [ 1/2 jahrlich (mit 3 % Zuschlag) [ 1/4 jahrlich (mit 5 % Zuschlag)
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Vorversicherungen
Bestehen oder bestanden bei einer anderen Gesellschaft Haftpflichtversicherungen? X ja [ nein
Bei mehr als einem Vorversicherer in den letzten 5 Jahren bitte alle Vorversicherer angeben; ggf. Aufstellung bitte beifligen

wenn ja Versicherer Versicherungsnummer Versicherungsumfang |
Markel i 52538796 ’ € 500 T€ fiir VH und € 3 Mio. fiir P+S-Schéden }
ekiindigt Xia [ nein Grund ‘ Ablauf *
9 ¢ X vom Kunden [J vom Versicherer |Pramie 01.10.2022

Sind Sie damit einverstanden, dass sich der Bayerische Versicherungsverband nach dem Verlauf des Vertrags erkundigt? ja O nein

Vorlaufige Deckung
Die Erteilung einer vorldufigen Deckung ist nicht moglich.

Interne Vermerke / Vertriebspartner

Inkasso: *

Vermittler- oder Makler-Nummer: ’ {BD: ‘ ’BUSI:

935634

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Ich ermachtige/Wir erméachtigen die unten stehende Gesellschaft, Zahlungen fiir diesen abzuschlieBenden Vertrag von meinem/unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die
von dieser Gesellschaft auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

lch erhalte/Wir erhalten Uber die bevorstehende SEPA-Lastschrift spatestens drei Tage zuvor eine gesonderte Nachricht.

Hinweise: 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 Zahlungsdienstieister vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Vorname
EDV-Beratung Neuhdusler e.K. - Xaver Neuhdusler l
StraBe und Hausnummer I

Unteregger Str. 15

Postleitzahl ;

89264

Ort
WeiRenhorn {
BIC

IBAN
(DlE|6|9|2|0|0x4|1|1|5|510|3|4|2|513|1111010| ‘CIOIBiAIDIEIHIDl0!5I5

Kreditinstitut I

Commerzbank - GF comdirect

Sofern die Beitrdge von meinem/unserem Konto fir den Versicherungsvertrag eines Dritten eingezogen werden, erklére ich mich/erklaren wir
uns damit einverstanden, dass die vorgenannte Nachricht nur an den Dritten gesendet wird.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

(4/6«‘/{%400«4/ ‘7.’{/. LR A @MWW

Ihre Ma‘datsreferenznummer ist Ihre Versicherungsnummer.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet:

Versicherungskammer Bayern DE8OVKB00000157415
Versicherungsanstalt des 6ffentlichen Rechts

MaximilianstraBe 53, 80530 Miinchen

{
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Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
die weiteren Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung und diese Belehrung in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemaB § 312i Absatz 1 Satz 1 des Biir-
gerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 ¢ des Einfilhrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an Bayerischer Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft

Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen, Telefax: (089) 21 60-27 14, E-Mail: service@vkb.de
Widerrufsfolgen
fm Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil des Bei-
trags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zu-
gang des Widerrufs entfallt, dirfen wir einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Héhe von dem 360./180./90. bzw. 30. Teil des vertraglich — je nach
Zahlweise jahrlich/halbjghrlich/vierteljahrlich bzw. monatlich — vereinbarten Bruttobeitrags, den Sie in lhrem Antrag bzw. in Ihrem Versicherungsschein finden,
multipliziert mit der Anzahl der Kalendertage gerechnet vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs bei uns.
Die Zustellung der Beitragsrechnung und gegebenenfalls Erstattung des zuriickzuzahlenden Beitrags erfolgt unverziiglich, sp&atestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzu-
gewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
Haben Sie lhr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zu-
sammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine
Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe
darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise |hr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt ist,
bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgelibt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist

Soweit der Versicherungsbeginn schon vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklére ich hiermit mein ausdriickliches Einverstandnis, dass der beantragte Versiche-
rungsschutz schon vor diesem Zeitpunkt gewéhrt wird. Im Fall des Widerrufs wird nur der Teil des Beitrags berechnet, der auf die Zeit vor Zugang des Widerrufs
entfallt. Der Beitrag wird unverziiglich nach dem vereinbarten Versicherungsbeginn fallig.

Oja [ nein

Informationspflicht iiber die Auswahl der gewiinschten Form der Ubermittiung
Ich wurde dariiber aufgeklért, in welcher Form ich das Beratungsprotokoll erhalten kann und wéhle die Ubermittiung
[ auf Papier [ elektronisch

Unterschrift zu Antrag, Widerrufsbelehrung und Form der Ubermittlung

Bevor ich/wir diese Erkidrung zum Antrag unterschreibe/n, habe/n ich/wir obigen Text einschlieBlich der Widerrufsbelehrung und Beginn des Versicherungsschutzes
sowie die Form der Ubermittlung zur Kenntnis genommen und diesen zugestimmt. Alle Angaben (insbesondere die Risikoangaben auf Seite 1) aus dieser Erkla-
rung gelten als Bestandteil des Versicherungsvertrages.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters
y AR . 2021
b(/-uv/{a«b eu , Z . A0 X

Bestatigungen zu Beratungs- und Informationspflichten

Beratungspflicht nach § 6 Versicherungsvertragsgesetz

[0 JA, ich habe die Beratungsdokumentation vor Abgabe meiner Vertragserkldrung in gewiinschter Form mit zutreffendem Inhalt erhalten.

X NEIN, ich habe eine Verzichtserkldrung auf die Beratung unterzeichnet und beigefiigt.

Informationspflicht nach § 7 Versicherungsveriragsgesetz

Bd JA, 2u den beantragten Versicherungen (siehe oben) habe ich das Informationspaket nach der VVG-informationspflichtenverordnung, die Versicherungsbedin-
gungen und das Merkblatt zur Datenverarbeitung rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten.

[ NEIN, eine gesonderte Verzichtserklarung zur Informationspflicht vor Abgabe der Vertragserkidrung habe ich unterzeichnet und beigefiigt.

Vorvertragliche Anzeigepflicht nach § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz

B4 Die gesonderte Mitteilung Uiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht habe ich vor Abgabe meiner Vertragserkldrung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

“WMMA«., A AL 202 A4 X /fé,u«
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