
 

 

 

FAX ANTRAG 

06195 - 9919 - 30 

 

 
Vermögensschadenhaftpflichtversicherung für IT-Unternehmen und Freelancer 

 
Jetzt entscheiden, ausfüllen und zurückfaxen 

 

 

 

Name: _______________________ 

Vorname:  _______________________ 

Alternativ Firmenname: _______________________ 

Straße: _______________________ 

PLZ / Ort: _______________________ 

Generelle Deckungssumme für Personen- und Sachschäden: 

� 5.000.000,00 € 

Gewünschte Deckungssumme für Vermögensschäden: 

�    500.000,00 €  �    799,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 100.000,00 €) 

   �    887,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 250.000,00 €) 

   �    995,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 500.000,00 €) 

� 1.000.000,00 €  �    970,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 250.000,00 €) 

   � 1.125,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 500.000,00 €)  

� 2.500.000,00 €  �  1.042,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 250.000,00 €) 

   �  1.592,00 € (Unternehmen bis Umsatz von 500.000,00 €)  

� 5.000.000,00 €  � Individuelle Anfrage               

oder Umsatz größer                 

500.000,00 € 

 

Alle Prämien verstehen sich als Jahresprämie einschließlich Versicherungssteuer. 

Die Vertragslaufzeit beträgt 12 Monate. 



 

 

 

Eigenschadenversicherung: 

�   250.000,00 €  � prämienfrei 

Dabei ersetzt Ihnen der Versicherer gemäß den zugrundeliegenden Versicherungs-

bedingungen Ihre vergeblichen Aufwendungen (Personal- und Sachkosten, nicht 

jedoch entgangenen Gewinn) im Falle eines berechtigten Rücktritts Ihres Kunden, 

soweit der Grund für den Rücktritt nicht auf einer vorsätzlich oder grob fahrlässig 

fehlerhaften Einschätzung der vorhandenen technischen, logistischen, finanziellen oder 

personellen Ressourcen durch den Versicherungsnehmer beruht. 

Selbstbeteiligungen je Schadensfall: 

�    500,00 € für Personen- und Sachschäden 

� 2.000,00 € für Vermögensschäden 

� 2.000,00 € für Eigenschäden  

 

Sie wünschen einen persönlichen Gesprächstermin?  

�  ja  

 Terminvorschlag:  __________________________ 

 

 Ort:   ________________________________________ 

 

 

Erklärung: 

 

Hiermit beauftragen wir die gb.online gmbh mit dem Abschluss der Betriebs- und 

Vermögensschadenhaftpflichtversicherung. 

 

___________________________________ 

Datum / Unterschrift & Firmenstempel   

 

gb.online GmbH 

Frankfurter Straße 93 

65779 Kelkheim 

Tel: 06195 / 9919-60 

Fax:    06195 / 9919-30 

info@easy-insure.eu 



 

 

 

1 Name / Anschrift 

  

 Gewünschter 

Versicherungsbeginn: 

 

  

   

 Es besteht bereits eine 

Versicherung bei: 

 

 Versicherungsbeginn: Versicherungsablauf: 

 Wurde Ihnen gegenüber in der 

Vergangenheit ein Antrag auf 

Versicherungsschutz abgelehnt oder eine 

Versicherung gekündigt? 

 

 Ja     Nein                     

  

 Homepage:  

 Ansprechpartner:  

 Telefon Nummer:  Email Adresse:  
  

 Ihr Unternehmen 

besteht seit: 

 

  

2 Alle unten aufgeführten Tätigkeiten sind Gegenstand der Deckung. Bitte markieren Sie den 

Geschäftsbereich an, in welchem Sie hauptsächlich tätig sind. 

 Programmier-

Services (7371) 

Standard-

Software (7372) 

Computer 

Integrated Systems 

Design (7373) 

Datenverarbeitung  

Datenaufbereitung 

Backoffice-

Tätigkeiten (7374) 

Daten- / 

Informations- 

Beschaffungsservices 

(7375) 

 Wartungs- 

Reparaturarbeiten 

(7378) 

Computer – 

Speicher 

Einheiten (3572) 

Computer – 

Equipment inkl. 

Anschluss/ 

Wartungsleistungen 

(3575)  

Sonstiges -  

Bitte erläutern Sie: 

(7379) 

 



 

 

 

3 Sind Sie mit Produkten/ Dienstleistungen jedweder Art in den folgenden Bereichen tätig?  

 a Business to Consumer,  E-Commerce Transaktionen, Aktien/Waren-

Handel oder andere Finanzdienstleistungen 

- Die Endkunden Ihrer Auftraggeber sind hauptsächlich 

Privatpersonen. 

- Die Endkunden Ihrer Auftraggeber sind hauptsächlich 
Unternehmen / juristische Personen 

 

 

 Ja     Nein                       

 Ja     Nein      

 c Online Auktionen, Aktien- oder Warenhandel   Ja     Nein                    

 d Herstellungs- / Fertigungs-/Prozesskontrolle   Ja     Nein                    

 e Enterprise Resource Planning (ERP) (Warenwirtschaft), Supply Chain 

Management (SCM) (Lieferkettenmanagement)  oder Customer 

Relationship Management (CRM) (Kundenbeziehungsmanagement) 

 Ja     Nein                    

 f Downloads jedweder Art, Internet-Seiten. mit Inhalten speziell für Kinder 

oder Erwachsenen, Consumer-Spielen (inkl. Glücksspielen) oder 

Klingeltönen 

 Ja     Nein                    

 i Überwiegend tätig für Körperschaften des öffentlichen Rechts  Ja     Nein                    

 j Erfassen persönlicher Daten Dritter   Ja     Nein                    

  

4. Bitte kreuzen Sie die Geschäftsgebiete an, in welchen Ihre Produkte / Leistungen angewendet werden: 

 a Medizinische Zwecke  Ja     Nein                    

 b Öl, Gas, Nukleare Energien oder sonstige   Ja     Nein                    

 c Luft- und/oder Raumfahrt, Verteidigungssysteme  Ja     Nein                    

 d Feuer, Sicherheits- oder andere Notfallsysteme  Ja     Nein        

 e Online-Security (Beratung und Produkte)  Ja     Nein                    

 f Mobile Telefonie -   Ja     Nein                    

 g Immissionsschutz oder -Kontrolle   Ja     Nein                    

5. Sollten Sie mit Subunternehmern arbeiten oder Ihre Produkte an Originalhersteller 

(OEM´s) vertreiben:: 

 Ja     Nein                    

 Ja     Nein                    

Es existiert keine 

Geschäftsbeziehung mit  

OEM´s / 

Subunternehmen. 

 a Bestehen mit allen Subunternehmen / OEM´s Verträge? 

 b Bestehen Freistellungserklärungen? 



 

 

 

6 Ist der prozentuale Anteil Ihres Umsatzes an Consulting und/oder  Entwicklung von 

Individualsoftware > 10%? Gemäß dem Fall, beantworten Sie bitte die Fragen 6a bis 

6d 

 

 Ja    Nein 

6a Wie hoch ist der größte Umsatz, welchen Sie mit einem Ihrer Verträge mit reinem 

Consulting erzielen. 
€ 

6b Wie lange läuft Ihr am längsten dauernder Consulting-Auftrag?  

6c Werden eventuelle Abweichungen vom vorher festgelegten Prozedere, die sich im 

Laufe des Auftrages ergeben, dokumentiert und von beiden Seiten abgezeichnet? 
 Ja    Nein 

6d Werden die Verträge oder die vertraglichen Vereinbarungen nach finaler Prüfung - 

bzw. Auslieferung des Produktes noch einmal unterschrieben? 
 Ja    Nein 

6e Testen Sie oder Dritte die von Ihnen gelieferten Erzeugnisse / Dienstleistungen 

vollumfänglich vor Herausgabe? 
 Ja    Nein 

  

7. Fragen zur Qualitätssicherung: 

 a Bieten Sie mindestens zwei Arten der Kundenbetreuung?  Ja    Nein 

 Ja    Nein 

 Ja    Nein 

 

 b Führen Sie eine Kundenliste für etwaige spätere Follow-Up Aktionen? 

 c Führen Sie Buch über von Kunden berichtete Probleme / Ausfallzeiten? 

  

8. Bitte benennen Sie:   

 a     die durchschnittliche Größe Ihrer Auftrags- oder Lizenzvereinbarungen € 

 b     Ihren derzeit größten Auftrag bzw. Lizenzvereinbarung € 
  

9. Überprüft ein externer Rechtsanwalt Ihre Verträge, sonstiges wie Werbematerial, 

Leistungsbroschüren vor Herausgabe?   Ja    Nein 
  

10 Sind Sie Verträge eingegangen, bei welchen Sie die Haftung für Folgeschäden zu 

übernehmen haben? 

 

 

 Ja   Nein 

  

11 Unterschreiben Sie mit Auftraggeber zu Beginn des Projektes einen schriftlichen 

Vertrag mit genauer Beschreibung der von Ihnen zu liefernden Produkte / 

Dienstleistungen? 

 Ja   Nein 



 

 

 

12  Sonstige Informationen / Schadenfälle: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hatten Sie in den vergangenen 5 Jahren einen IT-Haftpflichtschaden? 

Und wurde hieraus gegen Sie ein Anspruch (z.B. aufgrund 

Projektverzug) ein Anspruch erhoben oder angedroht? 

 

Sind Ihnen Umstände jedweder Art bekannt, die einen Schadenfall 

nach sich ziehen könnten oder aktuell mit einem Projekt in Verzug? 

 

Bei Ja: Bitte erläutern Sie dieses im Textfeld am Ende des Fragebogens 

inkl. Schadenart, -höhe und -datum. 

 

 

 

 Ja    Nein 

 

 

 Ja    Nein 

 

 

 

 
 

 



 

 

SONSTIGES 

 

Bitte verwenden Sie die folgenden Zeilen, um hier Zusatzinformationen jedweder Art zu vermerken bzw. Im 

Fragebogen darauf verwiesen wurde, hier genauere Angaben einzutragen  

 

Bitte geben Sie die Ziffer der Frage an, auf welche sich das u. g. bezieht: 

 

 

UNTERSCHRIFT 

 

Der Unterzeichner ist ein für Abgaben o.g. Informationen seitens des im Betreff genannten Unternehmens 

autorisierter Mitarbeiter. Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die Fragen wahrheitsgemäß, richtig und 

vollständig beantwortet wurden. Die Auskunft wurde nach bestem Wissen und Gewissen erteilt. 

 

 

 

 

 

Unterschrift  _________________________________________________ 

Zu unterschreiben von einem Direktor, Geschäftsführer, Gesellschafter oder Vorstand ihres Unternehmens 

Name:      

Title:   

Abteilung   

Datum:   

Die Unterschrift dieses Fragebogens verpflichtet den Antragsteller bzw. das Unternehmen nicht zum 

Vertragsabschluß dieser Versicherung. 

 


