
 

 

Antrag ERGO Cyber-Versicherung

für Rechtsanwälte, Steuerberater, Wirtschaftsprüfer und Notare

 

Bei  Zutreffendes bitte ankreuzen.

 

 Varianten Umsatzklassen und Jahresbeiträge

Anzahl der Berufsträger im 

 letzten vollständigen 

Geschäftsjahr1

 1 bis 3

 4 bis 9

 10 bis 20

 21 bis 30

Vereinbarte pauschale Ver siche-

rungssumme (gemäß Anlage)

  200.000

  500.000

  1.000.000

  200.000

  500.000

  1.000.000

  200.000

  500.000

  1.000.000

  200.000

  500.000

  1.000.000

Jahresbeitrag (netto)2

314,00

437,00

570,00

386,00

535,00

698,00

477,00

660,00

862,00

592,00

820,00

1.071,00

 Antragsteller/Versicherungsnehmer 
Anrede:       Herr       Frau       Firma       keine  Anschrift:       wie bisher       geändert       weitere Anschrift

Titel, Vorname, Zuname/Firma

Straße und Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail des verantwortlichen Ansprechpartners

Telefax

Unternehmenstätigkeit/Branche

TelefonPostfach-Nr.

 Beitrag

Nettobeitrag in Euro Beitrag lt. Zahlungsweise in 

Euro inkl. Ratenzahlungs-

zuschlag

Versicherungssteuer 

zzt. 19 % in Euro

Gesamtbetrag lt. Zahlungsweise in Euro inkl. 

Ratenzahlungszuschlag und Versicherungs-

steuer

 Vertragsdauer/Zahlungsweise

Beginn der Versicherung 

mittags 12 Uhr

Ablauf der Versicherung 

mittags 12 Uhr

Der Vertrag verlängert sich nach 

Ablauf der Vertragsdauer stillschwei-

gend von Jahr zu Jahr, wenn dem 

anderen Vertragspartner nicht 

3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf 

des Ver sicherungsjahrs eine Kün-

digung zugegangen ist.

Zahlungsweise/

Ratenzahlungszuschlag

 jährlich

  ½-jährlich 

3 % Zuschlag

  ¼-jährlich 

5 % Zuschlag

Besteht für das versicherte Risiko eine Vorversicherung, so beginnt 

unser Versicherungsschutz bereits um 0:00 Uhr, wenn die Vorversiche-

rung zu diesem Zeitpunkt endet.
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1Mehr als 30 Berufsträger oder andere Versicherungssummen auf Anfrage. 2Der Beitrag enthält 5,00 Euro (netto) für die eingeschlossenen Rechtsdienstleistungen.

 Versicherungssummen, Sublimite und Selbstbehalt

Die diesem Antrag zugrunde liegenden Versicherungssummen und der Selbstbehalt ergeben sich aus dem Anhang „Versicherungs-

summen, Sublimite und Selbstbehalt“ zu diesem Antrag.

 Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepfl ichtverletzung

Werden die im Risikofragebogen gestellten Fragen, soweit sie für die Übernahme der Gefahr erheblich sind, nicht wahrheits-

gemäß oder nicht vollständig beantwortet, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen. 

Bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit können wir sogar von dem Vertrag zurücktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen 

Versicherungsschutz, es sei denn, durch die Verletzung der Anzeigepfl icht ist uns kein Nachteil entstanden. Unser Rücktritts- 

und Kündigungsrecht ist – außer bei Vorsatz – ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 

Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. Die Vertragsanpassung, etwa in Form eines Risikoaus-

schlusses oder einer Beitragserhöhung, wird auf unser Verlangen rückwirkend, bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden 

Pfl ichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode wirksam. Durch die rückwirkende Einfügung eines Risikoausschlusses 

kann Ihr Versicherungsschutz für einen eingetretenen oder zukünftigen Versicherungsfall ebenfalls entfallen.



 

 

 Fragen zur Risikoeinschätzung
Verwenden Sie Betriebssysteme und Programme einschließlich Antivirensoftware und Firewalls, für die vom 

Hersteller Updates bereitgestellt werden, und installieren Sie diese Updates unverzüglich auf Ihren IT-Systemen?  ja          nein

Führen Sie mindestens einmal wöchentlich eine Datenvollsicherung (Backup) durch und lagern 

diese getrennt vom System?  ja          nein

Besteht eine Zugangskontrolle für Ihre IT-Systeme durch Benutzerkennungen mit Passwörtern?  ja          nein

Informieren Sie Ihre Mitarbeiter regelmäßig über Cyber-Risiken bei der Nutzung der IT-Systeme und des Internets?  ja          nein

Der Abschluss der Versicherung setzt voraus, dass die letzten vier der oben gestellten Fragen mit Ja beantwortet werden. Sofern Sie 

aktuell noch nicht die erforderlichen Voraussetzungen erfüllen, können Sie trotzdem Versicherungsschutz beantragen, wenn Sie Ihre 

IT-Systeme aktualisiert und Ihre internen Prozesse angepasst haben. Beginn der Versicherung ist in diesem Fall das nachfolgend auf-

geführte Datum.

Ich bestätige, dass ich die Voraussetzungen bis zum  erfülle.

 Vorversicherung und Einverständnis zur Anfrage

 Vorschäden

Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Cyber-Versicherungen für das Unternehmen?  ja          nein

Cyber-Vorschäden in den letzten 5 Jahren? Auch Schäden, für die kein Versicherungsschutz bestand.  ja          nein

Falls ja, Beschreibung der Vorschäden (Art und Ursache, Zeitpunkt und Höhe des Schadens):

Mit einer Anfrage beim Vorversicherer erkläre ich mich einverstanden:  ja          nein

Name des Versicherers Versicherungsnummer Versicherungssumme Ablauf Gekündigt von 
 Antragsteller
 Versicherer
 Antragsteller
 Versicherer

 Besondere Vereinbarungen/Bemerkungen

 SEPA-Basislastschriftmandat

 Kontoinhaber ist Versicherungsnehmer (bei abweichendem Kontoinhaber bitte eigenständiges SEPA-Mandat ausfüllen)

Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur für Folgebeiträge):   1.   8.   16.   24.    Einzeleinzug   wiederkehrend

Ich ermächtige die ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Düsseldorf (Gläubiger-ID DE05ZZZ00000012101), Zahlungen von mei-

nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto 

bezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spätestens fünf Kalendertage vor dem SEPA-Basislastschrifteinzug informiert mich die Zahlungsempfängerin über die Abbuchung unter 

Angabe der weiteren Fälligkeitstermine und der Mandatsreferenznummern.

IBAN 

 Lastschriftmandat

 Lastschriftverfahren neu oder Änderung der Bankverbindung (das erforderliche Lastschriftmandat wird vollständig ausgefüllt).

 Lastschriftverfahren wie bisher (kein neues Lastschriftmandat erforderlich).

 Alle Änderungen sind ab sofort gewünscht.      Alle Änderungen sind zum Vertrags-/Änderungsbeginn gewünscht.



 

 

 Vertragsgrundlagen
Grundlage der Versicherung sind die nachfolgend angegebenen Versicherungsbedingungen und - sofern vereinbart - Klauseln und 

Besonderen Vereinbarungen.

Ich bestätige den Erhalt:

• einer Kopie meines Antrags

• der Bedingungen „ERGO Cyber-Versicherung“ CV 2019

• des Kundeninformationsblatts zur beantragten Versicherung

• der Liste der Dienstleister.

• 

Datum Antragsteller(in)

Ich habe den Antrag sorgfältig durchgelesen. Das gilt auch für die Erklärungen und Hinweise auf den nachfolgenden Seiten. Ich 

mache sie mit meiner Unterschrift zum Inhalt meines Antrags. Zum Inhalt meines Antrags werden ebenfalls die unter „Vertrags-

grundlagen“ genannten Versicherungsbedingungen, Klauseln und Besonderen Vereinbarungen.

Datum Antragsteller(in) Vermittler

 Unterzeichnung des Antrags

 Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. 
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 
bis 4 der VVG-Informationspfl ichten verordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, bei Verträgen im elektro-
nischen Geschäftsverkehr (§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Bürgerlichen Gesetzbuchs) jedoch nicht vor Erfüllung unserer Pfl ichten gemäß 
§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Bürgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246c des Einführungs gesetzes zum Bürgerlichen 
Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: 
ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Düsseldorf oder per E-Mail: service@ergo.de.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs entfallenden Teil der Prämien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. 
Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich 
in Abhängigkeit der vereinbarten Zahlungsweise (siehe Vertragsunterlagen) um einen Betrag in Höhe von 1/360 der Jahresprämie bei 
jährlicher Zahlungsweise bzw. 1/180 der Halbjahresprämie bei halbjährlicher Zahlungsweise, 1/90 der Vierteljahresprämie bei viertel-
jährlicher Zahlungsweise oder 1/30 der Monatsprämie bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen 
Versicherungsschutz bestanden hat. Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang 
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeübt, sind Sie auch an einen mit dem Versi-
cherungsvertrag zusammenhängenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt vor, wenn er einen 
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer 
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt 
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung



 

 

Hiermit informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer perso-

nenbezogenen Daten und die Ihnen nach dem Datenschutz-

recht zustehenden Rechte.

Wer ist für die Datenverarbeitung verantwortlich?

ERGO Versicherung AG

ERGO-Platz 1

40477 Düsseldorf

Tel. 0800 3746-333 (gebührenfrei innerhalb Deutschlands)

Tel. 0049 211 477-7100 (aus dem Ausland)

Fax 01803 123460 (9 ct/Min. aus dem dt. Festnetz;

Mobilfunkhöchstpreis: 42 ct/Min.)

E-Mail-Adresse: info@ergo.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben 

genannten Adresse oder unter: datenschutz@ergo.de

Für welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden 

Ihre Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beach-

tung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bun-

desdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich rele-

vanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) 

sowie aller  weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat 

sich unser Unternehmen auf die „Verhaltensregeln für den 

Umgang mit per sonenbezogenen Daten durch die deutsche Ver-

sicherungswirtschaft“ verpfl ichtet, die die oben genannten 

Gesetze für die Versicherungswirtschaft präzisieren.

Wenn Sie sich bei uns versichern möchten, benötigen wir Ihre 

Daten für den Abschluss des Vertrags und zur Einschätzung des 

von uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungs-

vertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten, um Ihnen den 

Versicherungsschein auszustellen oder eine Rechnung zu schi-

cken. Angaben in Schaden- und Leistungsfällen benötigen wir, 

um zu prüfen, wie Sie sich im Detail abgesichert haben und wel-

che Leistungen Sie von uns erhalten. Der Abschluss bzw. die 

Durchführung des Versicherungsvertrags sind ohne die Verarbei-

tung Ihrer Daten nicht möglich.

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten 

zur Erstellung von versicherungsspezifi schen Statistiken, z. B. für 

die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtli-

cher Vorgaben. Wir nutzen zudem ausgewählte Daten aller 

innerhalb der ERGO Gruppe bestehenden Verträge für die 

Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise, 

um Sie gezielt bei einer Vertragsanpassung oder -ergänzung zu 

beraten. Sie sind auch die Grundlage für einen umfassenden 

Kundenservice.

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener 

Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 

1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezo-

gener Daten, z. B. Ihre Gesundheitsdaten, erforderlich sind, holen 

wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO 

ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt 

dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von 

uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). 

Dies kann z. B. erforderlich sein:

• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

•  zur bedarfsgerechten Werbung für eigene Versicherungspro-

dukte und für andere Produkte der Unternehmen der ERGO 

Gruppe und ihrer Kooperationspartner sowie für Markt- und 

Meinungsumfragen,

•  zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbeson-

dere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinwei-

sen, die auf Versicherungsmissbrauch  hindeuten können.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezoge-

nen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, 

können Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus 

Ihrer besonderen Situation Gründe  ergeben, die gegen die 

Datenverarbeitung sprechen.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten 

zur Erfüllung gesetzlicher Verpfl ichtungen. Dazu gehören z. B. 

aufsichtsrechtliche Vorgaben,  handels- und steuerrechtliche 

Aufbewahrungspfl ichten oder unsere Beratungspfl icht. Als 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dienen in diesem Fall die 

jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) 

DSGVO. 

An welche Empfänger leiten wir Ihre personenbezogenen 

Daten weiter?

Rückversicherer

Von uns übernommene Risiken versichern wir bei spezialisierten 

Versicherungsunternehmen – den sogenannten Rückversiche-

rern. Dafür kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. 

Schadendaten an einen Rückversicherer zu übermitteln, damit 

dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko oder den Versiche-

rungsfall machen kann. 

Vermittler

Werden Sie von einem Vermittler betreut, verarbeitet Ihr Ver-

mittler die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrags 

benötigten Daten. Diese Daten gibt der  Vermittler an uns weiter. 

Wir übermitteln im Gegenzug auch Daten an Ihren Vermittler, 

soweit der Vermittler diese Informationen zu Ihrer Betreuung 

und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleis-

tungs-Angelegenheiten benötigt. 

Datenverarbeitung in der ERGO Gruppe

Innerhalb der ERGO Gruppe werden bestimmte Aufgaben in der 

Datenverarbeitung zentral wahrgenommen. Wenn Sie bei einem 

oder mehreren Unternehmen der ERGO Gruppe versichert sind, 

können Ihre Daten also durch ein Unternehmen der ERGO 

Gruppe verarbeitet werden. Beispielsweise aus folgenden Grün-

den: zur Verwaltung von Adressen, für den Kundenservice, zu 

Marketingzwecken, zur Vertrags- und  Leistungsbearbeitung, für 

In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Post bearbeitung. In der 

beiliegenden Dienstleisterliste fi nden Sie die Unternehmen, die 

an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. Zusätz-

lich fi nden Sie die jeweils aktuelle Liste auf www.ergo.de unter 

„Datenschutz“. Auf Wunsch schicken wir Ihnen gern einen Aus-

druck dieser Dokumente zu. Bitte wenden Sie sich dafür an 

unseren  Kundenservice unter 0800 3746-000 oder an info@

ergo.de.

Externe Dienstleister

Wir arbeiten mit ausgewählten externen Dienstleistern zusam-

men, um unsere vertraglichen und gesetzlichen Pfl ichten zu 

erfüllen. In der Dienstleisterliste fi nden Sie die Unternehmen, zu 

denen wir dauerhafte Geschäftsbeziehungen haben.

Die jeweils aktuelle Version können Sie auf unserer Internetseite 

einsehen.

Weitere Empfänger

Darüber hinaus können wir verpfl ichtet sein, Ihre personenbezo-

genen Daten an weitere Empfänger zu übermitteln, wie etwa an 

Behörden zur Erfüllung gesetzlicher  Mitteilungspfl ichten (z. B. 

Sozialversicherungsträger, Finanzbehörden und Zentrale Zula-

genstelle für Altersvermögen). 

Welche anderen Datenquellen nutzen wir?

Frühere Versicherer

Es kommt vor, dass wir mit Ihrem früheren Versicherer erforder-

liche personenbezogene Daten austauschen. Wenn wir z. B. vor 

Vertragsschluss Informationen über Vorschäden einholen oder 

Ihre Angaben in einem Schadens- oder sonstigen Versicherungs-

fall prüfen oder ergänzen müssen.

Welche Daten tauschen wir aus?

• Name, Vorname

• Staatsangehörigkeit

• Adresse

• Beruf

• Geburtsdatum

• Schadendaten

• Geschlecht

Müssen wir Gesundheitsdaten abfragen, holen wir stehts Ihre 

Einwilligung ein.

Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages



 

 

 Interne Daten

  Neugeschäft      Ersatzgeschäft      Eigenantrag (MA-Geschäft)

Versicherungsscheinnummer Kundennummer   Neukunde

Spartenkürzel / Versicherungsnummer ohne Prüfziffer

  ERGO   X-Antrag   Z-Antrag

OE-Nummer OE-Nummer% % Zugangsweg Werbehilfe RD / NGST

gesendet am ERGO Ausschließlichkeits-

Organisation

 DKV plus  ELAN-Antrag

Versicherungsschein   an VN      an Vermittler

RD / Agt. AP-Teilung Vermittler-, Kunden-Leitmerkmal (Verm-Kd-LM)

Bonitätsauskünfte

Wie viele andere Unternehmen auch prüfen wir das allgemeine 

Zahlungsverhalten z. B. von neuen Kunden, die wir noch nicht so 

gut kennen. Das ist ein übliches Prozedere in der Geschäftswelt, 

bei dem wir Informationen über Auskunfteien einholen.

Wie übermitteln wir Daten ins außereuropäische Ausland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb 

des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt 

dies nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein 

angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde. Daneben ist 

dies erlaubt, wenn andere angemessene Datenschutzgarantien 

(z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften 

oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte 

Informationen dazu sowie über das Datenschutzniveau bei 

unseren Dienstleistern in Drittländern können Sie unter der oben 

genannten Adresse anfordern.

Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir speichern Ihre Daten während der Laufzeit Ihres Vertrags. 

Darüber hinaus speichern wir Ihre personenbezogenen Daten 

zur Erfüllung von gesetzlichen Nachweis- und Aufbewahrungs-

pfl ichten. Diese ergeben sich unter anderem aus dem Handels-

gesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. 

Die Aufbewahrungsfristen betragen in der Regel bis zu zehn 

Jahre. Falls der Versicherungsvertrag nicht zustande kommt, 

löschen wir Ihre Antragsdaten in der Regel drei Jahre nach 

Antragstellung.

Welche Rechte haben Sie?

Sie haben neben dem Widerspruchsrecht ein Recht auf Aus-

kunft, Berichtigung und Löschung Ihrer Daten und auf Ein-

schränkung der Verarbeitung. Wir stellen Ihnen die von Ihnen 

bereitgestellten Daten auf Wunsch in einem strukturierten, gän-

gigen und maschinenlesbaren Format zur Verfügung. Falls Sie 

Daten einsehen oder etwas ändern wollen, wenden Sie sich bitte 

an die oben genannte Adresse.

Möchten Sie sich über den Umgang mit Ihren Daten 

beschweren?

Sie haben die Möglichkeit, sich an den oben genannten Daten-

schutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehörde 

zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde 

ist:

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2–4

40213 Düsseldorf



 

 

 Versicherungssumme für Cyber-Schäden

 Vertragsteil A: Ansprüche Dritter

 Vertragsteil B: Eigenschäden

Vorschläge zur Versicherungssumme (in Euro)

  Vorschlag 1 Vorschlag 2 Vorschlag 3

Die Versicherungssumme für Cyber-Schäden gemäß Vertragsteil A, B und C 

beträgt je Versicherungsfall insgesamt pauschal: 200.000 500.000 1.000.000

Jahreshöchstleistung: 200.000 500.000 1.000.000

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme beträgt die 

Versicherungssumme für die nachfolgend aufgeführten Deckungsbausteine je 

Versicherungsfall und Versicherungsjahr:

Vorschläge zur Versicherungssumme (in Euro)

  Vorschlag 1 Vorschlag 2 Vorschlag 3

Versicherungssumme je Versicherungsfall für Personen-/Sach-/Vermögens-

schäden pauschal: 200.000 500.000 1.000.000

Jahreshöchstleistung: 200.000 500.000 1.000.000

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme beträgt die 

Versicherungssumme je Versicherungsfall und  Versicherungsjahr für:

 Vertragsstrafen (A.1.5) 20.000 50.000 100.000

 unerlaubte Medienaktivitäten (A.1.6) 20.000 50.000 100.000

Vorschläge zu Versicherungssummen (in Euro)

  Vorschlag 1 Vorschlag 2 Vorschlag 3

B.1 Wiederherstellung von Daten und Programmen   

Versicherungssumme je Versicherungsfall:  200.000 500.000 1.000.000

Jahreshöchstleistung:  200.000 500.000 1.000.000

B.2 Ertragsausfall/Mehrkosten   

Versicherungssumme je Versicherungsfall:  200.000 500.000 1.000.000

Jahreshöchstleistung: 200.000 500.000 1.000.000

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme beträgt die 

Versicherungssumme je Versicherungsfall und  Versicherungsjahr für:

 Ausfall externer IT-Dienstleister (B.2.2) 50.000 100.000 100.000

Haftzeit (B.2.4.1):                      180 Tage 

Wartefrist (B.2.4.2):                   10 Stunden

B.3 Computerbetrug

Versicherungssumme je Versicherungsfall:  50.000 125.000 250.000

Jahreshöchstleistung: 50.000 125.000 250.000

B.4 Sachschäden an IT-Hardware   

Versicherungssumme je Versicherungsfall: 25.000 25.000 25.000

Jahreshöchstleistung: 25.000 25.000 25.000

Anhang: Versicherungssummen, Sublimite und Selbstbehalt 



 

 

 Vertragsteil C: Serviceleistungen/Kostenübernahmen

 Selbstbehalte

Vorschläge zur Versicherungssumme (in Euro)

  Vorschlag 1 Vorschlag 2 Vorschlag 3

Versicherungssumme je Versicherungsfall:  200.000 500.000 1.000.000

Jahreshöchstleistung: 200.000 500.000 1.000.000

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme beträgt die 

Versicherungssumme je Versicherungsfall und  Versicherungsjahr für:

 Bußgelder (C.7) 50.000 100.000 100.000

 Systemverbesserungen (C.8) 50.000 100.000 100.000

Der Versicherungsnehmer beteiligt sich bei jedem Versicherungsfall an der Entschädigungsleistung des Versicherers mit 1.000,00 Euro 

(Selbstbehalt).

Die Wartefrist beträgt 10 Stunden und legt den Zeitraum fest, für welchen der Versicherer keine Entschädigung für den Ertragsausfall 

leistet. Die Wartefrist beginnt mit Eintritt der Betriebsunterbrechung. Übersteigt die Dauer der Betriebsunterbrechung die vereinbarte 

Wartefrist, leistet der Versicherer Entschädigung für den Ertragsausfall ab Beginn der Betriebsunterbrechung abzüglich des vorgenann-

ten Selbstbehaltes.

Erbringt der Versicherer in einem Versicherungsfall Entschädigungsleistungen aus mehreren Vertragsteilen, kommt der vereinbarte 

Selbstbehalt nur einmal zum Tragen.
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