"'0 Bitte per Telefax oder E-Mail an Hiscox
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E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de
WISSEN VERSICHERT.
Hiscox D&O Fragebogen fiir Start-up-Unternehmen

Mit diesem Fragebogen mdchten wir lhre Firma gerne kennenlernen. Aus den von Ihnen gemachten Angaben resultiert flr keine
Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig
und verwenden Sie falls notwendig den u.g. Platz fir lhre Anmerkungen oder ein Beiblatt.

GENERELLE INFORMATIONEN

1. Name des zu versichernden Unternehmens

StraBe, Nr.

PLZ, Ort, Land

2. Branche/Tatigkeit

3. Datum der Griindung
(maximal 12 Monate vor gewUnschtem Versicherungsbeginn)

4. Plant das Unternehmen innerhalb von 5 Jahren nach der Firmengriindung 0 Ja [J Nein
die Gewinnzone zu erreichen?

5. Wie viel Kapital hat das Unternehmen aufgenommen und woher stammt es?
Total Management Bank Venture capital Sonstiges

€ € € € €

6. Bis wann ist die Liquiditat des Unternehmens sichergestellt?

7. 5-Jahres-Planzahlen (€)
Jahr 1 2 3 4 5

Umsatz p.a.

Ergebnis der gewdhn-
lichen Geschaftstatig-
keit p.a.

Jahresergebnis

Kosten gesamt p.a.

8. Bitte beschreiben Sie konkret, wie der Topline-Plan erreicht werden soll.

9. Gewlinschte Versicherungssumme (jeweils einfach maximiert pro Jahr):

00 €500.000 0 € 1.000.000 0 €2.000.000

Ausfiihrliche Informationen
finden Sie unter www.hiscox.de Stand 08/2021 1von2
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10. Wurden gegen das Unternehmen / die zu versichernden Personen in den letzten O Ja ] Nein
12 Monaten Ermittlungs- und/oder Strafverfahren eingeleitet bzw. sind Umsténde
bekannt, die ein Ermittlungs- und/oder Strafverfahren auslésen kénnten?

11. Wurden wéahrend der vergangenen 12 Monate gegeniiber versicherten Personen C Ja O Nein
der Versicherungs-nehmerin oder deren Tochtergesellschaften Anspriiche im
Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit erhoben oder angedroht oder sind
Pflichtverletzungen bekannt, die zu einer Inanspruchnahme fiihren k6nnen?

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte Details:

Der Unterzeichner ist allein befugt, im Namen der zu versichernden Personen und fiir das Unternehmen zu zeichnen
und diese zu verpflichten. Er erkléart, die oben stehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB beantwortet zu
haben und keine fiir die Ubernahme dieser Versicherung wichtigen Aspekte verschwiegen oder nicht richtig wieder-
gegeben zu haben. Er verpflichtet sich, Anderungen, die sich vor oder nach dem Abschluss des Vertrages ergeben,
unverziglich dem Versicherer mitzuteilen. Diese ausgefiillte Erklarung sowie eventuelle Anlagen werden bei
Abschluss eines Versicherungsvertrages dessen Grundlage und Bestandteil. Die Risikoangaben sind vorvertrag-
liche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die
Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass vorstehende Angaben vollstandig und richtig sind.

Name Position im Unternehmen Unterschrift Geschaftsleitung Datum

Ausfiihrliche Informationen
finden Sie unter www.hiscox.de Stand 08/2021 2von2



	Optionsfeld 3: Off
	C101050: Off
	C101053: Off
	C101056: Off
	Vermittlername 1: 
	Vermittlername 3: 
	Vermittlername 9: 
	Vermittlername 4: 
	Vermittlername 6: 
	Vermittlername 5: 
	Vermittlername 7: 
	Vermittlername 8: 
	Vermittlername 10: 
	Vermittlername 15: 
	Vermittlername 20: 
	Vermittlername 25: 
	Vermittlername 11: 
	Vermittlername 16: 
	Vermittlername 21: 
	Vermittlername 26: 
	Vermittlername 12: 
	Vermittlername 17: 
	Vermittlername 22: 
	Vermittlername 27: 
	Vermittlername 13: 
	Vermittlername 18: 
	Vermittlername 23: 
	Vermittlername 28: 
	Vermittlername 14: 
	Vermittlername 30: 
	Vermittlername 19: 
	Vermittlername 24: 
	Vermittlername 29: 
	Vermittlername 31: 
	Ort, Datum 10: 
	Ort, Datum 11: 
	Vermittler 9: 
	broker_logo: 
	broker_contact_data: 

Bitte per Telefax oder E-Mail an Hiscox 
Fax-Nr.: 089/54 58 01-199 
E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de
	Vermittlername: 
	company_name: 
	Optionsfeld 4: Off
	industry_activity_1: 
	industry_activity_2: 
	industry_activity_3: 


