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Betreuender Vermittler | Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Faxnummer | 073112770333

Versicherungsnehmer(in) | camunda services GmbH - Jakob Freund

Versicherungs-Nr. | HDO.2005967

1. Unternehmenskennzahlen und Standorte (Bei Konzernen: konsolidierte Konzernkennzahlen)

letztes Geschaftsjahr vorletztes Geschaftsjahr
Bilanzsumme (konsolidiert) € 1.620.324,00 € 826.327,00
Jahresuberschuss / -fehlbetrag € 967.054,00 € 2.640.005,00
Eigenkapital € 13.583.891,00 € 12.376.836,00
Umsatz gesamt € 17.468.755,00 € 12.822.873,00
» davon Umsatze EU, EWR, Schweiz € 9.945.189,00 € 8.954.836,00
» davon Umsatze in USA, Kanada € 1.315.998,00 € 1.180.897,00
» davon Umsatze im Rest der Welt € 6.207.569,00 € 2.687.158,00
Gibt es Tochtergesellschaften oder Niederlassungen auflerhalb des EWR? | Q Nein X Ja
Wenn ja, nennen Sie uns bitte die Lander, in denen sich diese befinden sowie die dort erwirtschafteten
Umsatze.
Land Umsatz 2019
USA €  USD 5.246.053,00

€

€

€
Welche der genannten Tochtergesellschaften oder Niederlassungen wurden im letzten Versicherungsjahr
NEU gegriindet? N/A

2, Fragen zum Risiko (bitte eventuell ein zusatzliches Beiblatt benutzen)

Der Gesellschaftzweck/Tatigkeitsbereich der Versicherungsnehmerin oder | O Trifft zu ® Trifft nicht zu
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten geandert
oder es gibt Anderungsplane innerhalb der nachsten 12 Monate.

Wenn Sie diese Frage mit ,, Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Die Kapital- oder Gesellschafterstruktur der Versicherungsnehmerin oder Q Trifft zu X Trifft nicht zu
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten geandert
oder es gibt Anderungsplane innerhalb der nachsten 12 Monate.

Wenn Sie diese Frage mit ,, Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

In den letzten 12 Monaten gab es unplanméaRige Anderungen in der Q Trifft zu Q@ Trifft nicht zu
Geschaftsfuhrung oder im Aufsichtsrat.

Wenn Sie diese Frage mit ,, Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Die Versicherungsnehmerin oder eine der Tochtergesellschaften hat in den | O Tifft zu Q@ Trifft nicht zu
letzten 12 Monaten einen Bérsengang oder die Emission von Wertpapieren
(einschliellich American Depositary Receipts sowie Private Placements)
durchgefiihrt oder es gibt Plane, einen Bérsengang oder die Emission von
Wertpapieren (einschlielllich American Depositary Receipts sowie Private
Placements) innerhalb nachsten 12 Monate durchzufiihren.

Wenn Sie diese Frage mit ,, Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Es gibt Plane, die Versicherungsnehmerin oder eine der Q Trifft zu Trifft nicht zu
Tochtergesellschaften wahrend der nachsten 12 Monate zu liquidieren.

Wenn Sie diese Frage mit ,, Trifft zu* beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.
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3. Optimierung des Versicherungsschutzes

Winschen Sie die Erstellung eines Angebotes zur Erhohung der Q Ja ® Nein
bestehenden Versicherungssumme?

Gewiunschte Versicherungssumme
U € 1.000.000 U4 € 2.000.000 0 € 3.000.000 U € 4.000.000 0 € 5.000.000

U sonstige

Der Unterzeichner ist allein befugt im Namen der zu versichernden Personen und fiir das Unternehmen
u zeichnen und diese zu verpflichten. Er erklart, die oben stehenden Fragen volistindig und
ahrheitsgemaB beantwortet zu haben und keine fiir die Ubernahme dieser Versicherung wichtigen
spekte verschwiegen oder nicht richtig wiedergegeben zu haben.
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