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Sie werden betreut von:

neoskript Inh. Volker Neumann Konzept und Verantwortung
Benninghausen 37 Versicherungsmakier GmbH
Karlstral3e 99

51399 BURSCHEID
89073 Ulm

6. Juli 2017
Vertragsverlingerung HV.DSC.6601245

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass wir Sie fiIr ein weiteres Jahr zu unseren Kunden zahlen darfen.

Mit der Vertragsveriangerung Uberprufen wir, ob Ihr Versicherungsschutz noch Ihren Bedurfnissen entspricht
und passen lhren Versicherungsvertrag gegebenenfalls an.

Fur Inren Haftpfiichtversicherungsschutz erhalten Sie anbei unseren Beitragsregulierungsbogen.

Bitte senden Sie diesen nur an lhren oben genannten Vermittier zurlick, wenn einer oder mehrere der
nachfoigend genannten Punkte zutreffen (sollten sich keine Veranderungen ergeben haben, ist eine
Rucksendung nicht notwendig):

o |hr Umsatz betragt mehr als € 630.000,00

Sie fuhren neue Tatigkeiten aus, die bisher nicht vom Versicherungsschutz umfasst sind
¢ Ihre direkten USA/Kanada-Umsiitze haben sich verandert bzw. sollen mitversichert werden

e |hre Umsitze in den Tochtergeselischaften bzw. Niederlassungen auferhalb des EWR haben
sich erhéht

¢ Sie haben neue Tochtergeselischaften oder Niederlassungen gegriindet, die mitversichert
werden sollen

Bitte beachten Sie, dass mit der Verlangerung nicht automatisch eine neue Police ausgestellt wird. Ihre
bisherigen Versicherungsdokumente behalten weiterhin ihre Gultigkeit.

Fragen beantworten wir ihnen gerne.

Wir bedanken uns im Voraus fur Ihre Bemhungen!
Mit freundlichen Gruf3en

Hiscox Europe Underwriting Limited

Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland
in Vollmacht fur Hiscox Insurance Company Ltd.

Hiscox Europe Underwriting Limited Adresse ArnulfstraBe 31 T 149 (0)89 54 583AEoH von 1
Zweigniederlassung flr die Bundesrepublik Deutschland 80636 Munchen F +49 (0)89 54 58 01 199
Hauptbevoliméachtigter Deutschland E hiscox.info@hiscox.de

Robert Dietrich Amtsgericht Mlnchen HRB 196892 www.hiscox.de

Hiscox ist ein Handelsname der Hiscox Europe Underwriting Ltd. Hiscox Europe Underwriting Ltd of 1 Great St Helen's, London EC3A 6HX ist registriert
in England unter der Nummer 06712051 Directors: Jason Jones, Josie Q'Kane, David Bailey, Pierre-Olivier Desaulle.
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H | SCOX Beitragsregulierungsbogen

Betreuender Vermittler [ Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH

Faxnummer | 0731/2770333

Versicherungsnehmer(in) [ neoskript Inh. Volker Neumann

Versicherungsschein-Nr. | HV.DSC.6601245

Seiten [ 2

1. Hat sich die Firmierung oder Adresse geéndert?

O Nein O Ja

Wenn Ja, geben Sie uns bitte die aktuellen Daten an:

2. Anzahl der im vergangenen Versicherungsjahr titigen Personen

Vorstand, Inhaber, GF

Angestellte Mitarbeiter

Freie Mitarbeiter

Azubis / Aushilfen

3. Gesamtumsatz des vergangenen Versicherungsjahres (ohne Umsatzsteuer)

Der Gesamtjahresumsatz beinhaltet den gesamten Umsatz aus eigenen und an Dritte (z.B. Streuungs-

unternehmen bei Schaltgeschéften, freien Mitarbeitern) vergebenen Auftrage.

Gesamtjahresumsatz (vergangenes Jahr)

» davon Umséatze Deutschiand

%

» davon Umsatze EU / EWR / Schweiz

%

» davon Umsétze in den USA/Kanada

%

» davon Umsatze im Rest der Welt

%

» davon eigenes Honorar/Provision

Etat fur Medienstreuung/-schaltung
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4, Hat sich ihre Tatigkeits- oder Umsatzaufteilung verdndert?

O Nein QJa

Wenn Ja, geben Sie uns bitte die Tatigkeits- und Umsatzaufteilung des vergangen Versicherungsjahres an.

Marketing und Kommunikation

Direkt Marketing (u.a. Mobile , Email, Tele Marketing; Mailshots) %
Event Organisation %
Mediastreuung, Mediaschaltung (Mediaeinkauf und —abwicklung) %
Produktion Werbung — Fernsehen %
Produktion Werbung — sonstiges (Radio, Funk, Print Medien) %
Sales Promotion %
Sonstiges %
Radio/TV
Horer — Zuschauer (wdchentlicher Durchschnitt)

Print Medien

Auflage taglich

Auflage wéchentlich

Auflage monatlich

5. Bitte geben Sie uns Details zu den drei groBten Vertragen (ab 200.000 € Vertragsvolumen) des letzten

Jahres an

Name des Kunden Branche des Kunden Art und Dauer des Vertrages Umsatz in €

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmer / Firmenstempel
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