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HISCOX

Bitte per Telefax oder E-Mail an:
Fax-Nr.: 0731 / 27703-963
E-Mail: info@KuV24.de

dKuV24
W

Antrag auf den Abschluss einer Betriebs-, Produkt- und Vermégensschadenhaftpflicht-

versicherung fiir IT-Firmen

Name

Strafle, Nr.

PLZ, Ort

L Angaben zum
Versicherungs-
schutz fiir die
Haftpflicht-
versicherung

. Gewiinschte
Versicherungssumme
und Jahresnettobeitrag
bei einem Selbstbehalt
von € 1.000 fiir
Vermogensschaden und
€ 500 fiir Sachschiden.

Sollten die unter |. gemachten Angaben auf den Versicherungsnehmer zutreffen oder Versicherungsschutz fir
pauschalisierten Schadenersatz gewtnscht sein, bitter wir um die Uberlassung des ausgefilliten Net IT by
Hiscox Fragebogens 04/2010, um lhnen ein individuelles Angebot erstellen zu konnen.

Versicherungsnehmer
(in Deutschland oder Osterreich)

Makler (Nr. 581

Object Solutions Software Deutschland

HerriotstralRe 1

D-60528 Frankfurt/Main

1.

Der Versicherungsnehmer hat eine laufende Net IT by Hiscox
Police oder hat Hiscox wéhrend der letzten 3 Monate um die
Erstellung eines Angebots auf Abschluss einer Versicherung
gebeten,

[] Trifft zu

[W] Trifft nicht zu

Der Versicherungsnehmer erwirtschaftet derzeit direkte
USA/Kanada Umsatze oder erbringt Leistungen in den
USA/Kanada.

] Trifft zu

[W] Trifft nicht zu

Der Versicherungsnehmer erbringt Beratungen oder
Dienstleistungen im Zusammenhang mit den im Folgenden
genannten Tatigkeiten oder Einsatzbereichen:
KFZ-Produktion/Konstruktion, Gepackbeforderungssysteme flir
Flughafen, Produktionssteuerung, Verkehrsieitsysteme,
Sicherheitssysteme in Form von z. B. Zutrittskontrollen, Software
fur Medizin- oder Labortechnik, Entertainment-Software (Spiele,
Klingelttne, Logos) oder Direktmarketing oder betreibt eine eigene
Handelsplattform im Internet (e-commerce) oder ist als
Telekommunikationsunternehmen oder Rechenzentrumsbetreiber
tatig.

] Trifft zu

[W] Trifft nicht zu

Der Versicherungsnehmer entwickelt eigene Bezahlsysteme oder
wickelt elektronische Bezahlprozesse in Eigenregie ab. Der
Versicherungsnehmer betreibt im Bereich elektronischer
Zahlungsverkehr | Payment Processing auch Hosting bzw.
Datenspeicherung.

[] Trifft zu

[W] Trifft nicht zu

Der Versicherungsnehmer oder dessen gesetzlicher Vertreter hat
im versicherten Tatigkeitsbereich keine Lehre in einem
anerkannten Ausbildungsberuf / keine akademische Ausbildung
absolviert oder verfugt Ober weniger als 3 Jahre Berufserfahrung
im versicherten Tatigkeitsbereich.

[C] Trifft zu

[ Trifft nicht zu

Der Versicherungsnehmer vergibt derzeit mehr als 40 % seiner
Leistungen an Subunternehmer (nur relevant, soweit der Umsatz
Uber € 500.000 betragt).

[C] Trifft zu

Trifft nicht zu

Der Versicherungsnehmer oder eine mitversicherte Person ist im
Zusammenhang mit seiner beruflichen Tatigkeit wahrend der
letzten 5 Jahre in Anspruch genommen worden, oder dem
Versicherungsnehmer oder einer mitversicherten Person sind
Umsténde bekannt, die zu einem Schaden fuhren kénnten.

[ Trifft zu

Trifft nicht zu

Dem Versicherungsnehmer gegentiber wurde in der
Vergangenheit ein Angebot oder der Versicherungsschutz durch
die Hiscox abgelehnt.

] Trifft zu

(W Trifft nicht zu

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,, Trifft zu" beantwortet haben, wenden Sie sich bitte an

Ihren persénlichen Hiscox-Betreuer, damit wir lhnen ein individuelles Angebot unterbreiten kénnen.

€ 500.000 € 1.000.000 € 1.500.000 € 2.500.000 m
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HISCOX

Vil

Viil.

Erhéhung der
Deckungssumme fiir die
Betriebs- und

Umwelthaftpflichtver-
sicherung

Einschluss
Umweltschaden-
versicherung
Versicherungs-
bedingungen

Start-up-Nachlass /
Datum der
Firmengriindung

Beginn und Falligkeit
des Versicherungs-

vertrages
Einzugsermachtigung

Bitte per Telefax oder E-Mail:
Fax-Nr.: 0731/ 27703-963
E-Mail: info@KuV24.de

Die genannten Versicherungssummen gelten 2-fach maximiert je Versicherungsjahr. Die Pramien sind
Nettopramien und sind zzgl. Versicherungssteuer jahrlich zu zahlen.

Einer Erhthung der Deckungssumme fir Personen- und Sachschaden auf
€ 3.000.000 gegen einen Beitragszuschlag von € 50 zzgl. gesetzlicher Versicherungssteuer
stimme ich zu. JJa

Einer Erhdhung der Deckungssumme filr Personen- und Sachschaden auf
€ 5.000.000 gegen einen Beitragszuschlag von € 75 zzgl. gesetzlicher Versicherungssteuer
stimme ich zu. [JJa

Derzeit belauft sich die Veersicherungssteuer in Deutschland auf 19 % und in'Osterreich auf 11 %. Die
Jahresnettopramie erhoht sich um den Betrag der Versicherungssteuer,

Dem Einschluss der Umweltschadenversicherung gegen einen Beitragszuschlag
von € 15 zzgl. gesetzlicher Versicherungssteuer stimme ich unter Verwendung JJa
der unter Ziffer IX. genannten Besonderen Vereinbarung zu.

Dermn Versicherungsvertrag liegen die Net IT by Hiscox Bedingungen 04/2010 zu Grunde sowie die Besonderen
Vereinbarungen (sofern vereinbart).

Fiir Versicherungsnehmerinnen in Osterreich besteht die Méaglichkeit, dem Versicherungsvertrag
osterreichisches Versicherungsvertragsrecht (VersVG) zugrunde zu legen.

Die Versicherungsnehmerin wilnscht, den Abschnitt ,Allgemeine Regelungen® der Net IT by Hiscox-Bedingungen
04/2010 durch die Hiscox AVB Austria 06/2011 zu ersetzen.

Ja, die Versicherungsnehmerin stimmt zu!l []

Auf die oben genannten Pramien gewshren wir Ihnen einen Start-up-Nachlass von 15 %, soweit

e der Versicherungsnehmer den Geschéftsbetrieb maximal 1 Jahr vor Beginn des
Versicherungsschutzes aufgenommen hat und

* der Gesamtjahresumsatz maximal € 500.000 betragt und
=  die beantragte Versicherungssumme flr Vermoégensschaden maximal € 500.000 betragt.

Der Nachlass entfallt zur 2. Hauptfalligkeit automatisch.
FirmengrOndung (Tag/Monat/Jahr):

Beginn (Tag/MonatiJahry: 01 08 2013 Hauptfalligkeit (Tag/Monat/Jahr):

Der Beginn darf max. 1 Monat in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten
Schadenereignissen gem. Ziffer IV. der Net IT by Hiscox Bedingungen 04/2010.

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut auf Rechnung

Name und Unterschrift des Kontoinhabers
(soweit nicht Versicherungsnehmer)

Mit einer Vorversichereranfrage erkldre ich mich einverstanden! Diese ausgeflilite Erklarung sowle die beigefugten
Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundiage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die
Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher
Anzeigepflichten verweisen wir auf die beigefigte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die
gemachten Angaben vollstandig und richtig sind und dass Sie folgende Dokumente rechtzeitig vor Antragsstellung
erhalten und zur Kenntnis genommen haben: Net IT by Hiscox Bedingungen 04/2010, Hiscox AVB Austria 06/2011
(sowelt beantragt), Informationspflichten Net IT by Hiscox Bedingungen 04/2010, Belehrung geman §19 Abs. 5
VWG,

Franktun 22 3 /S m il

On, Datum / Unterschrift und Firmenstempel des Antragsteliers
oder des bevollmachtigten Versicherungsvermittlers

Mitversichertes Unternehmen: e i
Object Solutions Software AG, Pilatusstrasse 35, CH- 6402 Merlischachen, thkl. alle rechtlich
unselbstandige Tochterunternehmen.



