
Angebotsanfrage Cyber Risk Versicherung 
 

Versicherungsnehmer: ____________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:  _____________________________________ __________ 

 

PLZ, Ort:   __________ ________________________________________ 

 

Branche/Tätigkeit:  ____________________________________________________ 

 

Umsatz:  _____ Gesamt in EUR _____ davon Umsätze aus USA/Kanada 

 

Gründungsdatum:  ____.____.________ 

 

Gewünschter Selbstbehalt (max.):  1.000 €  2.500 € 

 

Angaben zum Risikoprofil: 

 

 Ihre Tätigkeit umfasst keine der folgenden Berufe/Sparten: 

 Zahlungsabwicklung und Inkassodienst 

 Versicherungs- und Finanzberater (§34d; §34e, §34f; §34h; §34i) 

 Franchisenehmer, Franchisegeber, Direktmarketing, Call Center 

 Produzent und/oder Anbieter von pornografischen Inhalten oder Glückspiel 

 Behörden oder sonstige staatliche Einrichtungen 

 Hersteller von mobilen Applikationen 

 Betreiber von sozialen Netzwerken 

 

 Sie besitzen folgende IT Schutzmaßnahmen: 

 Virenschutzauf allen Servern und Systemen mit aktuellen Virensignaturen 

 Firewallstrukturen an allen Netzübergängen zu externen Netzen 

 Regelmäßige Datensicherung auf separierten Systemen oder Datenträgern 

 

 Sie haben nicht mehr als 20.000 Kundendaten auf den IT-Systemen 

 

 Sie speichern und übermitteln nicht mehr als 20.000 Kreditkartendaten 

   

Gewünschte Absicherungen 

 

 Cyber- und Daten-Eigenschaden   Cyber-Betriebsunterbrechnung 

 

 Cyber-Erpressung     Cyber-Kreditkartenschaden 

   

 Cyber-Vertrauensschaden    Cyber-Haftpflicht 

 

  

Zielprämie: ______________€  Gew. Versicherungsbeginn: ____.____._______ 

 

Vorversicherung: ______________________________________      seit _______ Jahren 

 

Vorschäden:  keine   siehe beigefügte Schadenrenta 
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