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Fragebogen

Kundendaten 1. Firmenbezeichnung: |
Anschrift:
Versicherte Personen 5 Sollen sédmtliche Vorstande, Geschéftsflihrer und Mitarbeiter Ja |:| Nein |:|

versichert werden?

Falls nicht, geben Sie bitte die Namen der zu versichernden Personen auf einem
separaten Beiblatt an

Gesamtanzahl 3. Gesamtanzahl der zu versichernden Personen: I:l
Landerrisiko 4. Aufteilung der versicherten Personen nach Landern (benutzen Sie ggfls. ein Beiblatt)

Land Lokale Mitarbeiter Expatriaten
Geschaftsbereiche 5. Betriebsbeschreibung:
Schifffahrt 6. Gehoren Ihnen Schiffe, bzw. leasen oder mieten Sie Schiffe? Ja [] Nein [

Falls ja, flllen Sie bitte den Fragebogen “Marine Protection” aus.

Geschéftszahlen 7. Jahresnettoumsatz (geméaB letztem Geschéaftsbericht): I:l
Bilanzsumme (gemé&nB letztem Geschéftsbericht): I:I
Reiseprofil 8. Bitte geben Sie die Lander, die durchschnittliche Aufenthaltsdauer und die Anzahl der

versicherten Personen fiir die Reisen an, die wahrend der ndchsten 12 Monate
stattfinden bzw. geplant sind:

Land Ungefahre Aufenthaltsdauer Anzahl der Personen

Weitere Versicherungen 9. Haben Sie bereits eine Entfilhrungs- und Lésegeldversicherung? Ja [] Nein []

Falls ja, geben Sie bitte die Versicherungsgesellschaft und die Versicherungssumme an:

Versicherer: Versicherungssumme:

Corporate Protection 1von3



y
L\

Corporate Protection by Hiscox
HISCOX " y

Fragebogen

Drohungen 10. Gab es in den letzten 5 Jahren irgendwelche Drohungen, die zu
einem Versicherungsfall fiihren kdnnten oder hatten fihren kénnen?
Ja[] Nein []
Falls, ja geben Sie bitte die genauen Details an:
Vorschaden 11. Gab es Schaden wahrend der letzten 5 Jahre? Ja [] Nein [
Falls, ja geben Sie bitte die genauen Details an:
Vorversicherung 12. Bestand jemals eine Entfihrungs- und Lésegeldversicherung fir Ihr
Unternehmen oder wurde der Antrag auf eine solche Versicherung
durch einen Versicherer abgelehnt? Ja [] Nein [
Falls, ja geben Sie bitte die genauen Details an:
Versicherungssumme 13, Gewlnschte Wahrung
* Versicherungssumme:
Deckungserweiterungen 14. Woinschen Sie eine der folgenden Deckungserweiterungen?
Kosten fiir die Abwehr von Bedrohungen? Ja [] Nein ]
Notfallbedingte Aussiedlung und Riickfiihrung? Ja [] Nein []
Ertragsausfalldeckung? Ja [] Nein ]
Ertragsausfall durch Cyber-Erpressung? Ja [] Nein ]
Praventive Beratung 15. GemaB den Vorgaben der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht (siehe Rundschreiben 3/1998 (VA) -
Hinweise des BAV zum Betrieb von Lsegeldversicherungen)
ist bei dem versicherten Unternehmen eine praventive Beratung durch
ein kompetentes Sicherheitsunternehmen durchzufihren.
Wiinschen Sie diesbeziiglich eine Beratung durch die Control Risks
Group? (Durch die Inanspruchnahme einer praventiven Beratung
kénnen zusatzliche Kosten entstehen) Ja [] Nein [
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Geheimhaltung 16. GemaB den Vorgaben der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (siehe
Rundschreiben 3/1998 (VA) - Hinweise des BAV zum Betrieb von
Lésegeldversicherungen) sollten nicht mehr als drei Personen lhres Vertrauens tber das
Bestehen der Versicherung informiert werden. Diese Personen miissen durch Sie zur
Verschwiegenheit angehalten werden.

Bitte fihren Sie nachfolgend die Namen der Personen auf, die Uber diese Versicherung
informiert werden:

Name Unterzeichner Rolle im Unternehmen

Unterschrift Datum

Aufgrund der von lhnen gemachten Angaben besteht fiir keine Partei die Verpflichtung zum
Abschluss eines Versicherungsvertrages. 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 volistéandig und richtig sind.
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