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Fragebogen fiir Berufshaftpflichtversicherung

www.markelinternational.de



Markel Pro IT

Vermittler-Nr.:
Name:
1. Ihr Betrieb
Name
Adresse StraBe, Nr.
PLZ / Ort
Firmengrindung
2. Unternehmenskennzahlen
Bei Konzernen bitten wir um die Angabe der Schatzung laufendes Geschaftsjahr Letztes Geschéftsjahr
konsolidierten Umsatze.
Umsatz gesamt: EUR EUR
e davon Umsatze EU, EWR, Schweiz EUR EUR
e davon Umsétze in den USA/Kanada EUR EUR
e davon Umsatze im Rest der Welt EUR EUR

3. Tochtergesellschaften

Gibt es Tochtergesellschaften oder Niederlassungen auBerhalb des EWR?

|Ja

O

Nein [] |

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte die Lander, in denen sich diese befinden sowie die dort erwirtschafteten Umsatze.

Land

Umsatz

Der Versicherungsnehmer vergibt derzeit mehr als 40 % seiner Leistungen an Subunternehmer.

|Ja

O

Nein D |

Wenn Sie diese Frage mit ,JA™ beantwortet haben, teilen Sie uns bitte mit, nach welchen Kriterien die Subunternehmer ausgesucht
werden, wie diese kontrolliert werden und ob sichergestellt ist, dass diese Uiber eine eigene Berufs- Haftpflichtversicherung verfiigen.

Der Versicherungsnehmer verwendet Allgemeine Geschaftsbedingungen.

Ja

O

Nein D

Wenn Sie diese Frage mit ,JA" beantwortet haben, liberlassen Sie uns bitte eine Kopie.

Kapitalverflechtungen.

Zwischen dem Versicherungsnehmer und seinen Auftraggebern bestehen

Ja

O

Nein D

Wenn Sie diese Frage ,, JA" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details.

Der Versicherungsnehmer hat von seinen Auftraggebern die Vollmacht, flr diese selbststandig
Entscheidungen mit einem Auftragsvolumen von mehr als 100.000 € zu treffen.

Ja

O

Nein D

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

Wenn Sie eine der Fragen mit ,, JA" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details auf einem separaten Beiblatt.
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4, Risiko- und Tatigkeitsbeschreibungen/Umsatzaufteilungen des letzen Geschiftsjahres

Einsatzbereich bei IThren Auftraggebern

Umsatzverteilung
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Handel
(Software, Hardware)

Hardware-Service
(Installation, Modifizierung, 0.8.)

Hardware
(Herstellung)

Software-Entwicklung
(individuelle Anwendungen)

Software
(Modifikation, Implementierung)

IT-Beratung
(-Organisation, -Schulung, u.a.)

Providing
Contant, Host, Access, ASP

Ihre Tatigkeits- und Leistungsbereiche

Web-Design
und —Pflege

Daten
-Verarbeitung, -Erfassung,
-Speicherung

Netzwerk
-Planung, -Pflege,
-Installation, -Betrieb

Betrieb von
Rechenzentren

Sonstiges*:

Bei den mit * markierten Titigkeitsbereichen bitten wir um die Uberlassung einer detaillierten Beschreibung Ihrer
Tatigkeit sowie um die Kopie eines exemplarischen Mustervertrages aus diesem Bereich.

Die 3 groBten Vertrage/Projekte des Versicherungsnehmers

Branche des Kunden Art und Dauer des Vertrages Umsatz in €
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Berufliche Qualifikation der Mitarbeiter des Versicherungsnehmers

Name Qualifikation Berufserfahrung
5. Versicherungssummen
fiir Vermogensschaden
|0 eso0000 | [J e1.000.000 | [0 e3000000 | [J es000000 | [ andere: |

fiir Daten- und Cybereigenschdaden

|0 €50.000

| [0 €100.000

| [0 €150000 | [ andere:

fiir Personen- und Sachschaden

[J e€3.000.000

[ €2.000.000

[J €5.000.000 [0 andere:

Selbstbehalt

[0 es00 [ 0 €to00

| [0 e€2.500 | [0 es5.000

| D andere:

6. Vorversicherung

Besteht fiir den Versicherungsnehmer eine Vorversicherung? Wenn Ja, bitten wir um die Uberlassung der folgenden

Informationen.

Versicherer

Versicherungssumme €

| Jahresnettopramie €

Dauer der Nachhaftung

Kiindigung der Vorversicherung durch den

D Versicherer

D Versicherungsnehmer

Griinde fir die Kiindigung

7. Vorschaden

Gegenliber dem Versicherungsnehmer oder anderen mitversicherten Personen wurden
im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit wahrend der vergangenen 5 Jahre
keine Anspriiche erhoben oder angedroht, oder es sind keine Umsténde bekannt, die
zu einer Inanspruchnahme fiihren kénnen.

]

Wenn Sie eine der Fragen mit ,JA" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details auf einem separaten Beiblatt.

Mit einer Vorversichereranfrage erkldre ich mich einverstanden.

Diese ausgefiillte Erklarung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage
und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen.
Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die
Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass vorstehende Angaben vollstidndig und richtig sind.

Ort, Datum

Firmenstempel

Unterschrift

Stellung im Unternehmen

Bitte iibersenden Sie den Fragebogen direkt an die MARKEL International Deutschland:

Fax-Nr.: 089 / 890831699
E-Mail: info@markelinternational.de
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