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Fragebogen Marketing & Advertising by Hiscox 09/2013 (Marketing, Werbung o. 3.)

Mit diesem Fragebogen méchten wir Sie und/oder lhre Firma sowie Ihren genauen Tatigkeitsbereich gerne
kennenlernen. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig und verwenden Sie, falls notwendig, ein
Beiblatt.

1. IHR BETRIEB

Name/Firma Point Wien Werbeagentur GmbH

Gesetzlicher Vertreter Rainer Zipp

Stralte Heiligenstadter StraRe 29-31/2

PLZ/Ort A-1190 Wien

Telefon 0571/83759-22 E-Mail dreier@pointminden.de
Homepage http://www.pointminden.de | Firmengrindung |31.01.2014

1. | Sie haben keine laufende Haftpflichtversicherung von Hiscox. m Ja

Sie erwirtschaften derzeit einen Jahresnettoumsatz von weniger als € 250.000 in den USA J
2. | oder Kanada. m Ja

Sie erbringen derzeit keine Beratungen oder Dienstleistungen im Zusammenhang mit
folgenden Tatigkeiten oder Einsatzbereichen:

* jede Art von Design mit Ausnahme von Web-/Grafik-Design

3. *  Callcenter-Aktivitaten (Annahme/Bearbeitung von Anrufen fiir Dritte) m Ja
* Handel mit Adressen von Privatpersonen oder Unternehmen — als sogenannter
Adressbroker

+ Erstellung oder Vertrieb von Spielen jedweder Art, Klingelténen, herunterladbarer
Musik, Bildschirmhintergriinden und Logos

Sie erwirtschaften derzeit einen Jahresumsatz von weniger als € 100.000 im Direktmarketing,
4. | Direktmailing oder mit Lettershop-Aktivitaten (der gezielten Ubermittlung einer Werbebotschaft [ Ja
an einen Empfénger)

Es wurden gegen Sie oder mitversicherte Personen in den letzten 5 Jahren im
5. | Zusammenhang mit lhrer beruflichen Tétigkeit keine Anspriiche geltend gemacht bzw. sind m Ja
Ihnen keine Umstande bekannt, die zu einem Schaden fiihren kénnten.

Sollten Sie die oben genannten 5 Fragen mit ,,Ja*“ beantwortet haben, kénnen Sie gerne unser Antragsmodell
verwenden (dieses finden Sie unter www.hiscox.de) oder die Fragen unter 9 bis 11 vervolistiandigen. Bitte lhre
Unterschrift nicht vergessen!

2. IHRE LEISTUNGEN

Fullservice Werbeagentur mit Schwerpunkt Handel und der Gestaltung

Tatigkeits- bzw. und Produktion von Printmedien (Beilagen, Prospekten, Katalogen)

Betriebsbeschreibung

3. JAHRESUMSATZ OHNE UMSATZSTEUER

im vergangenen Jahr Schétzung fur das laufende Jahr
Gesamtumsatz

€2.000.000 €2.000.000
davon in den USA/Kanada | €0 €0

Wenn es Tochterunternehmen oder Niederlassung innerhalb oder auRerhalb des EWR gibt, reichen Sie bitte
eine Auflistung ein und geben Sie bitte die jeweiligen Umsitze je Land an.
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4. BERUFLICHE QUALIFIKATION VON IHNEN UND IHREN MITARBEITERN IN SCHLUSSELFUNKTIONEN
Name Qualifikation Berufserfahrung
Rainer Zipp Dipl. Betriebswirt 35 Jahre
Daniela Novotny Werbegrafikerin ca. 16 Jahre
Anzahl der tatigen Personen: 5 davon nur kaufmannisch:

5. VERTRAGS- UND PROJEKTMANAGEMENT IHRER 3 GROSSTEN VERTRAGE/PROJEKTE

5 Name und Branche Vertragsvolumen/ Anteil Medienschaltung
Beginn und Ende s Eimiden Art des Vertrages wert in € in€
2014 - 2016 Zeus Gestaltung/Produktion|  1.500.000 0
Zeus Beratung/Gestaltung 500.000 0

6. UMSATZAUFTEILUNG

Tatigkeitsbereich
(Bitte geben Sie hier den Anteil des jeweiligen Tatigkeitsbereiches in % vom Gesamtumsatz an.)

Corporate Identity; Brand Identity 5 % | Produktion Werbung — Fernsehen %

Direktmarketing (u. a. Mobile, E-Mail, Tele-
Marketing, Mailshots)

Produktion Werbung — sonstiges (Radio, Funk,

0,
Print-Medien) %

Druck-Auftréige 75 %| Public Relations %
Event-Organisation % | Sales Promotion 5 %
Grafik-Design 10 %|Website-Design %
Marketing 5 % | Marktforschung %

Multimedia, Internetanwendung:

0,
Bedarfsanalyse und Beratung /°

Andere Tatigkeitsbereiche:

% %

7. IHRE KUNDENBEZIEHUNG

SchlieRen Sie mit jedem lhrer Kunden Vertrage oder Auftrége in Textform (z. B. E-Mail,

Fax )? (Bitte figen Sie einen Mustervertrag bei.) W Ja [ Nein
Legen Sie Inrem Kunden vor der Herstellung den endgiiltigen Entwurf oder vorhandene
Andrucke, Muster oder dergleichen zur Priifung vor und lassen Sie sich die Freigabe in W] Ja [] Nein

Textform bestatigen?

Haben Sie einen Auftraggeber, mit dem Sie mehr als 50 % lhres Jahresumsatzes .
erwirtschaften? m Ja O Nein

Mussen Sie gegenuber Auftraggebern Haftungsfreistellungen akzeptieren? )
(Wenn ja, bitte Muster beifiigen.) [lJa | Nein

Wie stellen Sie sicher, dass Sie zur Nutzung verwendeter Inhalte berechtigt sind (Details ggf. auf Beiblatt) — welche
Standard-Prozedur gibt es?

Wir verwenden nur Inhalte von Bildverlagen oder eigene Produkten. Die Nutzung wird durch eine
Fachabteilung geprift. Die Priifung erfolgt analog wie bei POINT Minden.
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Publizieren Sie fremde Inhalte auf Ihrer Website und wie stellen Sie sicher, dass Sie dazu berechtigt sind?

Nein

Von welcher Kanzlei lassen Sie sich anwaltlich im Hinblick auf Rechteverletzungen beraten?

Rechtsanwalt und Notar Dr. Lange, Hahler Stral3e, 32427 Minden

8. DIREKTMARKETING

Fuhren Sie Mailing-Aktionen (Postwurfsendungen oder E-Mail-Aktionen) durch?

[Ja

[ Nein

Bitte gewichten Sie den Anteil von Postwurfsendungen und E-Mail-Aktionen

— )
an allen Mailing-Aktionen. Pt %o

E-Mail:

%

Wie hoch ist die Stiickzahl der gréRten Mailing-Aktion, unterteilt nach

Postwurfsendungen und E-Mail-Aktionen? das %

E-Mail:

%

Wie hoch ist die durchschnittliche Stiickzahl bei Mailing-Aktionen, unterteilt

nach Postwurfsendungen und E-Mail-Aktionen? Prirt: %

E-Mail:

%

Die Adressdaten (ob Postanschriften oder E-Mail-Adressen) geben lhre Kunden vor.

[Ja

[] Nein

Gibt es Mailing-Aktionen, bei denen Sie eine 100-%-Zustellung auf Basis der Daten lhres
Kunden garantieren? Wenn ja, informieren Sie uns bitte Giber Details solcher Aktionen.

[1Ja

] Nein

Gibt es immer eine schriftliche Spezifikation fur jeden Auftrag hinsichtlich Details der
Kampagne, Volumen, Qualitét, Termine und der Freizeichnungsmodalitéten?

[Ja

] Nein

Werden alle Anderungen der Spezifikation immer von Ihrem Kunden abgezeichnet?

JJa

[ Nein

Geben Sie die durch Vertrag gegeniiber Ihrem Auftraggeber ibernommenen Verpflichtungen
zu 100 % an lhre Subunternehmer weiter?

[JJda

[ Nein

9. SALES-PROMOTION

Fihren Sie Sales-Promotion Aktionen durch?

JJa

[H] Nein

Sie beziehen die Werbeprodukte ausschlieBlich Gber einen in der EWR anséssigen Hersteller
oder Handler? Wenn nein — bitte fithren Sie dieses auf einem separaten Beiblatt genauer aus.

[Ja

[W] Nein

Bitte gewichten Sie den Anteil von Produkten die bei Sales-Aktionen direkt

verteilt werden und fir Beipackaktionen bestimmt sind. Direkt L

Als
Beilage

%

Wie viele Prozent Ihrer Promotion-Artikel sind fur Kinder bestimmt bzw.

beinhalten Nahrungsmittel? Kinider %

Nahrung

%

Wie viele Promotion-Artikel bringen Sie ca. pro Jahr in Umlauf?

Anzahl

Geben Sie die durch Vertrag gegentiber lhrem Auftraggeber tbernommenen Verpflichtungen
zu 100 % an lhre Subunternehmer weiter?

[JJa

[H] Nein

10. FILMHERSTELLUNG

Stellen Sie Werbefilme her? Bitte geben Sie im Weiteren die Prozentsétze bezogen auf Umsatz
oder Budget fur die einzelnen Bereiche an:

[JJa

[M] Nein

Produktion von Werbefilmen fur TV

%

Produktion von Kino-Werbefilmen

%

Produktion von Informations-, Promotion-, Imagefilmen oder ahnlichen Videos

%

Produktion von Musikvideos

%

Andere — bitte spezifizieren:

%

11. VERSICHERUNGSUMFANG

Gewiinschie Vermégensschaden (VS) 1.000.000

Versicherungs- | Personen- (PS) und Sachschaden (SS) [3.000.000

summen
pauschal (PS/SS/VS) 1.000.000

€

Selbstbehalt (=] € 1.000 [ € 2.500 [ € 5.000 [1€ 10.000 |[]J€ 25.000

] € 50.000
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Winschen Sie Deckung fiir ,pauschalisierten Schadenersatz“?

O Ja [H Nein

Wenn ja, welche Héhe haben Sie mit Ihren Auftraggebern vereinbart und wie setzt sie sich zusammen?

12. VORVERSICHERUNG

Haben Sie eine Vermégensschaden-Haftpflicht- bzw. Betriebshaftpflichtversicherung? | ] Ja

[ Nein

Versicherer:

Versicherungssumme: €

Die Vorversicherung wurde gekiindigt vom:

[0 Versicherer

[ Versicherungsnehmer

Grund fur die Kiindigung:

13. VORSCHADEN IN DEN LETZTEN 5 JAHREN

Sind Sie aktuell mit Projekten in Verzug oder sind Ihnen Umsténde bekannt, die zu

einem Schadenfall fuhren kénnten?

[Ja [®] Nein

Wurde innerhalb der letzten 5 Jahre im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Téatigkeit [ Ja

ein Anspruch gegen Sie erhoben oder angedroht?

[H Nein

Wurden Sie jemals durch die Unredlichkeit eines Mitarbeiters geschadigt?

JJa [W] Nein

Wenn ja, geben Sie bitte die genauen Details an (Zeitpunkt, Schadenhéhe, Schadenursache etc.):

Mit einer Vorversichereranfrage erklire ich mich einverstanden.

Diese ausgefiillte Erkldrung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Versicherungsvertrages
dessen Grundlage und Bestandteil. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der
Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des

Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Minden, 24.06.2015

Angaben vollsténdig und richtig sind.

WIEN

PORNT WIEN WetbeugmG'an
Heiligenstidter Str. 31/1/402 | A1190 Wien

/. ¢
——— A\

581

Ort, Datum
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Bitte ausgefiillt und unterschrieben zurlck an:
Hiscox.Underwriting@Hiscox.de

SEPA-Lastschriftmandat

HISCOX Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fir die Bundesrepublik Deutschland, Arnulfstr. 31, 80636
Minchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DES0ZZZ00000373448 WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) HISCOX Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fiir die Bundesrepublik
Deutschland, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von HISCOX Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fir die Bundesrepublik
Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

POINT WIEN Werbeagentur GmbH Heiligenstddter Str. 31

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer

1190 Wien, Osterreich
Postleitzahl, Ort und Land

Erste Bank GIBAATWWXXX

Kreditinstitut (Name) BIC

POINT @ WIEN

BN DB s | o i s [ o | o [DBIMSERIRIC) POINT WIEN Werbeagentur GmbH
Heiligenstidter Str. 31/1/402 | A-1190 Wien

IBAN AT97]2011(1824 3657 14200 (Osterreich)
Wien, 24.06.2015 A 20@
Ort, Datum Unterschrift ‘\ \]
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Per Telefax (0)89 545801 199
Hiscox

Arnulfstr. 31
80636 Miinchen

24.06.2015
lhr Ansprechpartner: Sabine Dreier, Tel. 05 71/ 8 37 59-22

BESTANDSUBERTRAGUNG
KUNSTVERSICHERUNG VERSICHERUNGSSCHEIN-NR. HV.DFA.7000162
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit wiinschen wir die Betreuung obiger Versicherung ab sofort durch nachstehende Firma:
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Karlstr. 99
89073 Ulm

Die Agenturnummer lautet: 581

Wir bitten um die Erstellung einer Nachtragspolice. Vielen Dank.

/M#-FFe{ndlichen Griflen

ppa. Dreier

9 57183

| Tel. +4

ke | |




