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Antrag ERGO Cyber-Versicherung E RG o

fiir Rechtsanwadlte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer und Notare

Bei [ Zutreffendes bitte ankreuzen.

Antragsteller/Versicherungsnehmer
Anrede: OHerr OFrau OFirma  Okeine Anschrift: O wie bisher T gedndert O weitere Anschrift
Titel, Vorname, Zuname/Firma

StralRe und Hausnummer Postfach-Nr. Telefon
PLZ Wohnort Telefax
E-Mail des verantwortlichen Ansprechpartners Unternehmenstatigkeit/Branche

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Werden die im Risikofragebogen gestellten Fragen, soweit sie fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht wahrheits-
gemdR oder nicht vollstdndig beantwortet, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.
Bei Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit konnen wir sogar von dem Vertrag zuriicktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen
Versicherungsschutz, es sei denn, durch die Verletzung der Anzeigepflicht ist uns kein Nachteil entstanden. Unser Riicktritts-
und Kiindigungsrecht ist — auBer bei Vorsatz — ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten. Die Vertragsanpassung, etwa in Form eines Risikoaus-
schlusses oder einer Beitragserh6hung, wird auf unser Verlangen riickwirkend, bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden
Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode wirksam. Durch die riickwirkende Einfiigung eines Risikoausschlusses
kann Ihr Versicherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukiinftigen Versicherungsfall ebenfalls entfallen.

Varianten Umsatzklassen und Jahresbeitrdge

Anzahl der Berufstrdger im Vereinbarte pauschale Versiche- Jahresbeitrag (netto)?
letzten vollstandigen rungssumme (gemdaf Anlage)
Geschdftsjahrt
0O 200.000 314,00
01 bis 3 0O 500.000 437,00
0 1.000.000 570,00
0O 200.000 386,00
O 4 bis 9 0O 500.000 535,00
0O 1.000.000 698,00
0O 200.000 477,00
0J 10 bis 20 0O 500.000 660,00
0 1.000.000 862,00
0O 200.000 592,00
021 bis 30 0O 500.000 820,00
0O 1.000.000 1.071,00

IMehr als 30 Berufstrdger oder andere Versicherungssummen auf Anfrage. 2Der Beitrag enthdlt 5,00 Euro (netto) fir 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.

Vertragsdauer/Zahlungsweise

Beginn der Versicherung Ablauf der Versicherung Der Vertrag verldngert sich nach Zahlungsweise/
mittags 12 Uhr mittags 12 Uhr Ablauf der Vertragsdauer stillschwei- Ratenzahlungszuschlag
‘ ‘ ‘ ‘ gend von Jahr zu Jahr, wenn dem O jéhrlich
anderen Vertragspartner nicht O %-jahrlich
Besteht fur das versicherte Risiko eine Vorversicherung, so beginnt 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf 3% Zuschlag
unser Versicherungsschutz bereits um 0:00 Uhr, wenn die Vorversiche-  des Versicherungsjahrs eine Kiin- 0O Ye-jahrlich
rung zu diesem Zeitpunkt endet. digung zugegangen ist. 5% Zuschlag
Beitrag
Nettobeitrag in Euro Beitrag lt. Zahlungsweise in  Versicherungssteuer Gesamtbetrag lt. Zahlungsweise in Euro inkl.
Euro inkl. Ratenzahlungs-  zzt. 19% in Euro Ratenzahlungszuschlag und Versicherungs-

zuschlag steuer




Vorversicherung und Einverstdndnis zur Anfrage

Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Cyber-Versicherungen fir das Unternehmen? Oja O nein

Name des Versicherers Versicherungsnummer Versicherungssumme Ablauf Gekundigt von
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O Antragsteller

O Versicherer
[ Antragsteller
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O Versicherer

Mit einer Anfrage beim Vorversicherer erkldre ich mich einverstanden: Oja Onein
Vorschaden
Cyber-Vorschdden in den letzten 5 Jahren? Auch Schdden, fur die kein Versicherungsschutz bestand. Oja O nein

Falls ja, Beschreibung der Vorschdden (Art und Ursache, Zeitpunkt und Hohe des Schadens):

Fragen zur Risikoeinschatzung

Verwenden Sie Betriebssysteme und Programme einschlieflich Antivirensoftware und Firewalls, fUr die vom

Hersteller Updates bereitgestellt werden, und installieren Sie diese Updates unverziglich auf Ihren IT-Systemen? Oja O nein
FUhren Sie mindestens einmal wdchentlich eine Datenvollsicherung (Backup) durch und lagern

diese getrennt vom System? Oja O nein
Besteht eine Zugangskontrolle fur Thre IT-Systeme durch Benutzerkennungen mit Passwértern? Oja O nein
Informieren Sie Thre Mitarbeiter regelmaRig Uber Cyber-Risiken bei der Nutzung der IT-Systeme und des Internets? Oja Onein

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 erfillen, kdnnen 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-
geftihrte Datum.

Ich bestdtige, dass ich die Voraussetzungen bis zum‘ erfulle.

Besondere Vereinbarungen/Bemerkungen

Lastschriftmandat

O Lastschriftverfahren neu oder Anderung der Bankverbindung (das erforderliche Lastschriftmandat wird vollstdndig ausgefillt).
O Lastschriftverfahren wie bisher (kein neues Lastschriftmandat erforderlich).

O Alle Anderungen sind ab sofort gewiinscht. [ Alle Anderungen sind zum Vertrags-/Anderungsbeginn gewiinscht.

SEPA-Basislastschriftmandat
O Kontoinhaber ist Versicherungsnehmer (bei abweichendem Kontoinhaber bitte eigenstindiges SEPA-Mandat ausfiillen)
Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur fur Folgebeitrége): O 1. O8. O 16. 024, O Einzeleinzug O wiederkehrend

Ich ermdchtige die ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf (Gldubiger-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 einzulésen. 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.

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Basislastschrifteinzug informiert mich die Zahlungsempfdngerin tber die Abbuchung unter
Angabe der weiteren Félligkeitstermine und der Mandatsreferenznummern.

IBAN\\\‘\\\‘\\\\\\‘\\\‘\\\‘\\\‘\\\‘\‘




Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen IThre Vertragserkldrung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, bei Vertragen im elektro-
nischen Geschdftsverkehr (§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs) jedoch nicht vor Erflllung unserer Pflichten gemafR
§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢ des Einfuhrungsgesetzes zum Burgerlichen
Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf 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 Prémien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfdllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
in Abhdngigkeit der vereinbarten Zahlungsweise (siehe Vertragsunterlagen) um einen Betrag in Héhe von 1/360 der Jahresprdmie bei
jahrlicher Zahlungsweise bzw. 1/180 der Halbjahresprémie bei halbjahrlicher Zahlungsweise, 1/90 der Vierteljahresprdmie bei viertel-
jahrlicher Zahlungsweise oder 1/30 der Monatsprdmie bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziglich, spétestens 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 zurtickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Thr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeubt, sind Sie auch an einen mit dem Versi-
cherungsvertrag zusammenhdngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngender 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 ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollsténdig erfillt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vertragsgrundlagen

Grundlage der Versicherung sind die nachfolgend angegebenen Versicherungsbedingungen und - sofern vereinbart - Klauseln und
Besonderen Vereinbarungen.

Ich bestdtige 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)

Unterzeichnung des Antrags

Ich habe den Antrag sorgfdltig durchgelesen. Das gilt auch fur die Erkldrungen 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




Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten und die Ihnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich?

ERGO Versicherung AG

ERGO-Platz 1

40477 Dusseldorf

Tel. 0800 3746-333 (gebuhrenfrei innerhalb Deutschlands)
Tel. 0049 211 477-7100 (aus dem Ausland)

Fax 01803 123460 (9 ct/Min. aus dem dt. Festnetz;
Mobilfunkh&chstpreis: 42 ct/Min.)

E-Mail-Adresse: info@ergo.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben
genannten Adresse oder unter: datenschutz@ergo.de

Fiir 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 maflgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat
sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fur den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Ver-
sicherungswirtschaft verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fUr die Versicherungswirtschaft prazisieren.

Wenn Sie sich bei uns versichern méchten, benétigen wir Thre
Daten fur den Abschluss des Vertrags und zur Einschdtzung des
von uns zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungs-
vertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten, um Thnen den
Versicherungsschein auszustellen oder eine Rechnung zu schi-
cken. Angaben in Schaden- und Leistungsféllen benétigen wir,
um zu prifen, wie Sie sich im Detail abgesichert haben und wel-
che Leistungen Sie von uns erhalten. Der Abschluss bzw. die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrags sind ohne die Verarbei-
tung Ihrer Daten nicht mdglich.

Dariiber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten
zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur
die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtli-
cher Vorgaben. Wir nutzen zudem ausgewdhlte Daten aller
innerhalb der ERGO Gruppe bestehenden Vertrdge fur die
Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise,
um Sie gezielt bei einer Vertragsanpassung oder -ergdnzung zu
beraten. Sie sind auch die Grundlage fur einen umfassenden
Kundenservice.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs.
1 b) DSGVO. Soweit daflr 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 Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

«  zur bedarfsgerechten Werbung fir eigene Versicherungspro-
dukte und fur andere Produkte der Unternehmen der ERGO
Gruppe und ihrer Kooperationspartner sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen,

«  zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbeson-
dere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinwei-
sen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

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,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.

Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten
zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen. Dazu gehoren z.B.
aufsichtsrechtliche Vorgaben, handels- und steuerrechtliche
Aufbewahrungspflichten oder unsere Beratungspflicht. Als
Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 c)
DSGVO.

An welche Empfinger leiten wir Ihre personenbezogenen
Daten weiter?

Rickversicherer

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei spezialisierten
Versicherungsunternehmen - den sogenannten Rickversiche-
rern. Dafur kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf.
Schadendaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln, damit
dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann.

Vermittler

Werden Sie von einem Vermittler betreut, verarbeitet Ihr Ver-
mittler die zum Abschluss und zur Durchfuhrung des Vertrags
bendtigten Daten. Diese Daten gibt der Vermittler an uns weiter.
Wir Ubermitteln im Gegenzug auch Daten an Ihren Vermittler,
soweit der Vermittler diese Informationen zu Ihrer Betreuung
und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tungs-Angelegenheiten bendtigt.

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,
konnen Ihre Daten also durch ein Unternehmen der ERGO
Gruppe verarbeitet werden. Beispielsweise aus folgenden Griin-
den: zur Verwaltung von Adressen, fiir den Kundenservice, zu
Marketingzwecken, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur
In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung. In der
beiliegenden Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die
an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. Zusatz-
lich finden Sie die jeweils aktuelle Liste auf www.ergo.de unter
,Datenschutz¥. Auf Wunsch schicken wir Thnen gern einen Aus-
druck dieser Dokumente zu. Bitte wenden Sie sich daftr an
unseren Kundenservice unter 0800 3746-000 oder an info@
ergo.de.

Externe Dienstleister

Wir arbeiten mit ausgewdhlten externen Dienstleistern zusam-
men, um unsere vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zu
erfullen. In der Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, zu
denen wir dauerhafte Geschdftsbeziehungen haben.

Die jeweils aktuelle Version kénnen Sie auf unserer Internetseite
einsehen.

Weitere Empfdnger

Dariber hinaus kénnen wir verpflichtet sein, Ihre personenbezo-
genen Daten an weitere Empfanger zu tbermitteln, wie etwa an
Behdrden zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B.
Sozialversicherungstrdger, Finanzbehdrden und Zentrale Zula-
genstelle fur Altersvermdgen).

Welche anderen Datenquellen nutzen wir?

Frihere Versicherer

Es kommt vor, dass wir mit Ihrem friheren Versicherer erforder-
liche personenbezogene Daten austauschen. Wenn wir z.B. vor
Vertragsschluss Informationen tber Vorschdden einholen oder
Ihre Angaben in einem Schadens- oder sonstigen Versicherungs-
fall prufen oder ergénzen mussen.

Welche Daten tauschen wir aus?

Name, Vorname
«  Staatsangehérigkeit
« Adresse
+  Beruf
+  Geburtsdatum
«  Schadendaten
+  Geschlecht

Mussen wir Gesundheitsdaten abfragen, holen wir stehts Ihre
Einwilligung ein.



Bonitdtsauskinfte

Wie viele andere Unternehmen auch prufen wir das allgemeine
Zahlungsverhalten z.B. von neuen Kunden, die wir noch nicht so
gut kennen. Das ist ein Ubliches Prozedere in der Geschdftswelt,
bei dem wir Informationen tber Auskunfteien einholen.

Wie iibermitteln wir Daten ins auBereuropdische Ausland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufberhalb
des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) tGbermitteln, erfolgt
dies nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein
angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde. Daneben ist
dies erlaubt, wenn andere angemessene Datenschutzgarantien
(z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften
oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte
Informationen dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei
unseren Dienstleistern in Drittldndern konnen Sie unter der oben
genannten Adresse anfordern.

Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir speichern Ihre Daten wéhrend der Laufzeit Ihres Vertrags.
Darlber hinaus speichern wir Ihre personenbezogenen Daten
zur Erfullung von gesetzlichen Nachweis- und Aufbewahrungs-
pflichten. Diese ergeben sich unter anderem aus dem Handels-
gesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwdschegesetz.
Die Aufbewahrungsfristen betragen in der Regel bis zu zehn
Jahre. Falls der Versicherungsvertrag nicht zustande kommt,
l6schen wir Ihre Antragsdaten in der Regel drei Jahre nach
Antragstellung.

Interne Daten

O Neugeschdft [ Ersatzgeschaft [ Eigenantrag (MA-Geschdft)

Welche Rechte haben Sie?

Sie haben neben dem Widerspruchsrecht ein Recht auf Aus-
kunft, Berichtigung und L&schung Ihrer Daten und auf Ein-
schrdnkung der Verarbeitung. Wir stellen Ihnen die von Ihnen
bereitgestellten Daten auf Wunsch in einem strukturierten, gén-
gigen und maschinenlesbaren Format zur Verfiigung. Falls Sie
Daten einsehen oder etwas dndern wollen, wenden Sie sich bitte
an die oben genannte Adresse.

Mochten Sie sich tber den Umgang mit Thren Daten
beschweren?

Sie haben die Mdglichkeit, sich an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde
zu wenden. Die fur uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehérde
ist:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2-4

40213 Dusseldorf

Versicherungsscheinnummer Kundennummer O Neukunde

Spartenkdirzel/ Versicherungsnummer ohne Prufziffer

O ERGO O X-Antrag O Z-Antrag

OE-Nummer % OE-Nummer % Zugangsweg Werbehilfe RD/NGST
[JERGO AusschlieBlichkeits-  [JDKV plus LJELAN-Antrag gesendet am ‘

Organisation

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

Versicherungsschein [Jan VN [ an Vermittler



Anhang: Versicherungssummen, Sublimite und Selbstbehalt

Versicherungssumme fiir Cyber-Schdaden

Vorschldge zur Versicherungssumme (in Euro)

Die Versicherungssumme fur Cyber-Schéden gemdf Vertragsteil A, B und C
betrdgt je Versicherungsfall insgesamt pauschal:

Jahreshochstleistung:

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme betrégt die

Versicherungssumme fur die nachfolgend aufgeftihrten Deckungsbausteine je

Versicherungsfall und Versicherungsjahr:

Vertragsteil A: Anspriiche Dritter

Vorschldge zur Versicherungssumme (in Euro)

Versicherungssumme je Versicherungsfall fir Personen-/Sach-/Vermogens-
schdden pauschal:

Jahreshéchstleistung:

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme betrégt die
Versicherungssumme je Versicherungsfall und Versicherungsjahr fir:

Vertragsstrafen (A.1.5)
unerlaubte Medienaktivitdten (A.1.6)

Vertragsteil B: Eigenschdden

Vorschldge zu Versicherungssummen (in Euro)

B.1 Wiederherstellung von Daten und Programmen
Versicherungssumme je Versicherungsfall:
Jahreshéchstleistung:

B.2 Ertragsausfall/Mehrkosten
Versicherungssumme je Versicherungsfall:
Jahreshochstleistung:

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme betrégt die
Versicherungssumme je Versicherungsfall und Versicherungsjahr fir:

Ausfall externer IT-Dienstleister (B.2.2)
Haftzeit (B.2.4.1): 180 Tage
Wartefrist (B.2.4.2): 10 Stunden
B.3 Computerbetrug
Versicherungssumme je Versicherungsfall:
Jahreshéchstleistung:

B.4 Sachschdden an IT-Hardware
Versicherungssumme je Versicherungsfall:

Jahreshéchstleistung:

Vorschlag 1

200.000
200.000

Vorschlag 1

200.000
200.000

20.000
20.000

Vorschlag 1

200.000
200.000

200.000
200.000

50.000

50.000
50.000

25.000
25.000

Vorschlag 2

500.000
500.000

Vorschlag 2

500.000
500.000

50.000
50.000

Vorschlag 2

500.000
500.000

500.000
500.000

100.000

125.000
125.000

25.000
25.000

Vorschlag 3

1.000.000
1.000.000

Vorschlag 3

1.000.000
1.000.000

100.000
100.000

Vorschlag 3

1.000.000
1.000.000

1.000.000
1.000.000

100.000

250.000
250.000

25.000
25.000



Vertragsteil C: Serviceleistungen/Kosteniibernahmen

Vorschldge zur Versicherungssumme (in Euro)

Versicherungssumme je Versicherungsfall:
Jahreshéchstleistung:

Unter Anrechnung auf die oben genannte Versicherungssumme betrégt die
Versicherungssumme je Versicherungsfall und Versicherungsjahr fur:

Bufgelder (C.7)

Systemverbesserungen (C.8)

Selbstbehalte

Vorschlag 1
200.000
200.000

50.000
50.000

Vorschlag 2
500.000
500.000

100.000
100.000

Vorschlag 3
1.000.000
1.000.000

100.000
100.000

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

(Selbstbehalt).

Die Wartefrist betrégt 10 Stunden und legt den Zeitraum fest, fur welchen der Versicherer keine Entschddigung fur den Ertragsausfall
leistet. Die Wartefrist beginnt mit Eintritt der Betriebsunterbrechung. Ubersteigt die Dauer der Betriebsunterbrechung die vereinbarte
Wartefrist, leistet der Versicherer Entschddigung fir den Ertragsausfall ab Beginn der Betriebsunterbrechung abzuglich des vorgenann-

ten Selbstbehaltes.

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

Selbstbehalt nur einmal zum Tragen.
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