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Vertragsverlängerung HV.HDO.2005967

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie für ein weiteres Jahr zum Kreis der Hiscox-Kunden gehören.

Sie erhalten beigefügt lhre Folgerechnung sowie einen Risikofragebogen, um dessen Beantwortung Innerhalb
von 3 Monaten wir höflich bitten. Damit wir lhnen auch zukünftig optimalen VersicherungsschuE bieten können,
müssen uns die wesentlichen Anderungen in lhrem Unternehmen zwingend bekannt sein.

Für lhr entgegengebrachles Vertrauen möchten wir uns bedanken.

Mit freundlichen Grüßen
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HISCOX Prämienregulierungsbogen

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbHBetreuender Vermiftler

Faxnummer

Versicherungsnehmer(in)

Versicherungs-Nr.

0731t2770333

camunda services GmbH

HDO.2005967

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

Gibt es Tochtergesellschaften oder Niederlassungen außerhalb des EWR? ] E Nein
Wenn ja, nennen Sie uns bitte die Länder, in denen sich diese befinden sowie die dort
UmsäEe

Welche der genannten
NEU gegründet?

ochtergesellschaften oder Niederlassungen wurden im letzten

2. Fragen zum Risiko (bitte eventuell ein zusätzliches Beiblaft benutzen)

letztes vorletztes I
Bilanzsumme (konsolidiert) € €
Jahresüberschuss / -fehlbetrag € €
Eigenkapital € €
UmsaE gesamt € €
> davon UmsäEe EU, EWR, Schweiz € €
> davon UmsäEe in USA, Kanada € €
> davon Umsätze im Rest der Welt € €

Land

Der Gesellschaftzweck/Tätigkeitsberelch der Versicherungsnehmerin oder
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten qeändert
oder es qibt Anderunqspläne innerhalb der nächsten 12 Monate.

tr Trift zu D Trifft nicht zu

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

Die KapitaF oder Gesellschafterstruktur der Versicherungsnehmerin oder
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten '12 Monaten qeändert
oder es oibt Anderunqsoläne innerhalb der nächsten 12 Monate.

O Trifft zu D Trifft nicht zu

Wenn Sie diese Frage mit,,Trifü zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

In den letzten 12 Monaten gab es unplanmäßige Anderungen in der
Geschäftsführunq oder im Aufsichtsrat.

tr Trifft zu O Trift nicht zu

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

Die Versicherungsnehmerin oder eine der Tochtergesellschaften hat in den
letzten 12 Monaten einen Börsengang oder die Emission von Wertpapieren
(einschließlich American Depositary Receipts sowie Private Placements)
durchgefuhrt oder es gibt Pläne, einen Börsengang oder die Emission von
Wertpapieren (einschließlich American Depositary Receipts sowie Private
Placements) innerhalb nächsten 12 Monate durchzuführen.

tr Trifft zu tr Trifft nicht zu

Wenn Sie diese Frage mit ,,Trillt zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Es gibt Pläne, die Versicherungsnehmerin oder eine der
Tochterqesellschaften während der nächsten 12 Monate zu Iiquidieren.

tr Trift zu D Trift nicht zu

Wenn Sie diese Frage mit,,Trifft zu" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.
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3. Optimierung des Ve]sicherungsschutses

ist allein befugt im Namen der zu veEichernden PeBonon und
zeichnen und diese zu verpflichten. Er erklärt, die oben stehonden Fragen vollständlg
rrheitsgemäß beantwortet zu haben und keine für die Übornahme dieser VeFicherung wich

oder nicht richtio wiederqeoeben zu haben.

Wünschen Sie die Erstellung eines Angebotes zur Erhöhung der
bestehenden Versicherunqssumme?

O Ja tr Nein

Gewünschte Versicherungssumme

o€1.000.000 lD€2.000.000 lD€3.000.000 ltr€4.000.000 lD€5.000.000

O sonstige

Ort, Datum Firmenstemoel Unterschrift Stellung im Unternehmen
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