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Ihr Antrag auf Berater-Haftpflichtversicherung bei KuV24-berater.de

Versicherer & Makler

Versicherer: Hiscox SA
Niederlassung für Deutschland
Arnulfstraße 31 in 80636 München
in Vollmacht für
Hiscox SA
Niederlassung für Deutschland
Hauptbevollmächtigter: Markus Niederreiner

Makler: KuV24-berater.de
KuV24 GmbH
Karlstraße 99 in 89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703 - 65
Telefax: +49 (731) 27703-965
E-Mail: info@kuv24-berater.de

Versicherungsumfang

Tarifbezeichnung: HISCOX Berater-Haftpflicht

Angegebener Jahresnettoumsatz:

Versicherungssummen:
Vermögensschadenhaftpflicht
Betriebshaftpflicht (Personen- und Sachschäden)

(jeweils 2-fach maximiert je Versicherungsjahr)
nicht mitversichert
nicht mitversichert

Eigenschadenversicherung bei Rücktritt des
Auftraggebers:

nicht mitversichert

D&O für Interimsmanager: nicht mitversichert

Eigenschadendeckung für Datenrisiken: nicht mitversichert

Fest-SB je Schadenfall: 0,00 €

Versicherungsbedingungen:

Beitrag im 1. Versicherungsjahr (bis 01.01.): 0,00 € (0,00 € zzgl. VSt.)

Beitrag ab dem 2. Versicherungsjahr (Kalenderjahr): 0,00 € (0,00 € zzgl. VSt.)

Vertragslaufzeit:  bis

Hauptfälligkeit: 1. Januar

Entschädigungsgrenzen

100.000 € für Vertragsstrafe wegen der Verletzung von Geheimhaltungspflichten
100.000 € für Eigenschaden bei Verlust von Dokumenten
100.000 € für Kosten bei Reputationsschäden
100.000 € für Vertrauensschäden
100.000 € für Beschädigung oder Zerstörung der Website
100.000 € für Kosten strafrechtlicher Verteidigung
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Besondere Deckungsvereinbarungen

LAUFZEIT-RABATT
Im ausgewiesenen Beitrag ist ein Nachlass in Höhe von 10% berücksichtigt.

START-UP NACHLASS
In der ausgewiesenen Prämie ist ein Nachlass in Höhe von 15% berücksichtigt.
Dieser Nachlass entfällt zur übernächsten Hauptfälligkeit automatisch.

Antragsfragen
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Versicherungsnehmer

Name und Anschrift:

Datum der Firmengründung:

Tätigkeit:

Kommunikation: Telefon:
Telefax:
Mobil:
E-Mail:

Zahlweise: Jährlich per Lastschrift

Bankverbindung

Kreditinstitut:

BLZ:

Kontonummer:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Zahlweise: Jährlich per Lastschrift

Dokumentation Online Session

Datum des Antrages: 20.04.2024 03:31

Ihre IP-Adresse: 3.17.74.227 (Hostname: ec2-3-17-74-227.us-
east-2.compute.amazonaws.com)

Ansprechpartner

Dieses Dokument wurde ausgestellt durch: KuV24-berater.de
KuV24 GmbH
Postfach 4032
89073 Ulm
Telefon: +49 (731) 27703 - 65
Telefax: +49 (731) 27703 - 965

Versicherungsmakler mit Erlaubnispflicht nach § 34 d
Abs. 1 der Gewerbeordnung (GewO)

Registrierungsnummer: D-KIOS-1AKOK-48

Sitz der Gesellschaft: Ulm, Amtsgericht Ulm HRB 739315

Geschäftsführer: Dipl.-Kfm. Matthias Talpa,
Dipl.-Kfm. Manfred Vosseler
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