M wiurttembergische Fragebogen

fir die Haftpflichtversicherung von
IT-Dienstleistungsunternehmen bis zu
einem Jahresumsatz von 150.000 EUR

Versicherungsnehmer/interessent

Interessent Agentur-Nr.
Gesprachspartner Vermittler

Strale und Hausnummer Versicherungsschein-Nr.
PLZ, Ort Kunden-Nr.

Telefon, Fax

E-Mail Homepage

1. Allgemeine Angaben

a) Qualifikation der tatigen Person(en):

b) Erwarteter Umsatz (ohne Mehrwertsteuer) im laufenden Geschéaftsjahr

Gesamt: EUR davon: USA/Kanada: EUR* Ubriges Ausland: EUR

c) Detaillierte Tatigkeitsbeschreibung:

(beispielsweise: Softwareherstellung, -handel, -implementierung, -pflege; Informationserfassung und — verarbeitung; Einweisung, Schulung; IT-Sachverstandigentatigkeit;
Netzwerkplanung, -installation und - integration; Online-, Internet-, Web-, Provider-Leistungen; Telekommunikationsdienstleistungen, Hardwarehandel, -installation, -
integration)

d) Beschreiben Sie Ihre IT-SicherheitsmalRnahmen:

e) Ein Security-System nach dem Stand der Technik ist vorhanden. O ja [ nein*

2. Einsatzgebiete

a) Zahlungsverkehr, E-Commerce, E-Cash O ja* [ nein
b) Medizinische Anwendungen, Laborbereich [ ja* [ nein
¢) Produktions- oder Maschinensteuerung [ ja* [ nein
d) Luftfahrt/Raumfahrt/Verkehrsleittechnik [ ja* [ nein
e) Energie- und/oder Umwelttechnik [ ja* [ nein
f) Atomtechnik [ ja* [ nein
g) Wehrtechnik O ja* O nein
h) Haben Sie einen Hauptauftraggeber? (ggfs. auf Beiblatt erldutern) O ja* [ nein

(| temporar*

3. Vorversicherung, Vorschadeninformation

Besteht oder bestand eine Vorversicherung? Oja [ nein
Versicherer Versicherungsschein-Nr. gekindigt von
Sind bereits Personen-, Sach- oder Vermdgensschaden eingetreten oder Anspriiche erhoben worden? [ja* [ nein

Art und Hohe (ggfs. auf Beiblatt erlautern)

4. Gewiinschte Versicherungssummen

Pauschal fur Personen- und Sachschéden: Fir Vermbgensschéden durch IT-Dienstleistungen:
[ 3.000.000 EUR [ 5.000.000 EUR ] 10.000.000 EUR [ 100.000 EUR ] 300.000 EUR [ 500.000 EUR

Wourde eine der mit * gekennzeichneten Fragen beantwortet, wenden Sie sich bitte an den zustandigen Underwriter oder lhren
Ansprechpartner in der Direktion Abteilung Firmenkunden-Haftpflichtversicherung.

Ort, Datum Unterschrift des Interessenten Datum, Unterschrift Vermittler

Durch die Unterschrift bestitigen wir lediglich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben, ohne uns zum Abschluss eines Vertrages zu verpflichten (Striche und
Nichtbeantworten gelten als Verneinung).
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