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Vermégensschaden- Professional
Haftpflichtversicherung Indemnity Insurance
Versicherungsbestitigung Certificate of Insurance

Versicherungsnehmer(in) Policyholder
Personalheld Dienstleistungen GmbH Personalheld Dienstleistungen GmbH
Pferdemarkt 9 Pferdemarkt 9
34117 KASSEL 34117 KASSEL
Versicherungsscheinnummer Policy Number
HV.DSC.6758091 HV.DSC.6758091
Versichertes Risiko Insured Risk J
Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung Errors and Omissions Insurance
Versicherungssumme Sum Insured
€ 100.000,00 fur Vermégensschéden € 100,000.00 for financial losses
Maximierung Aggregate Limit
|dreifach je Versicherungsjahr triple aggregated per year
Versicherungsperiode Period of Insurance
16. November 2023 bis 16. November 2026 16th November 2023 to 16th November 2026
N#chste Filligkeit Next Due Date
16. November 2024 16th November 2024
Versicherungsbedingungen Insurance Terms and Conditions
Professions by Hiscox Bedingungen 02/2019 Professions by Hiscox Bedingungen 02/2019
Schadenmeldung an Claims Information to
HISCOX, ArnulfstraRe 31, D-80636 Munchen HISCOX, ArnulfstraBe 31, D-80636 Munich
Telefon: +49 (0)89 545801 300 Phone: +49 (0)89 545801 300
Telefax: +49 (0)89 545801 399 Facsimile: +49 (0)89 545801 399
Haftungsausschluss Disclaimer
Rechtsverbindlich ist ausschlieBlich der deutsche Vertrag. | Only the German policy wording is legally binding.
Versicherer Insurer
Hiscox SA Hiscox SA
Munchen, 23. November 2023 Mumch 23rd November 2023
Hiscox SA Adresse Arnulfstraie 31 T +49 (0)89 54 58 01 100
Niederlassung fir Deutschland 80636 Minchen E hiscox.info@hiscox.de
Hauptbevollmachtigter Deutschland www.hiscox.de
Markus Niederreiner Amtsgericht  Munchen HRB 238125

die der Aufsicht des Commissariat aux Assurances (CAA) unterliegt. Hiscox SA ist im Registre
unter der Nummer B217018 eingetragen. Ladungsfahige Anschrift des Hauptsitzes der
Joanne Riddick Musselle (Vorsitzende), Robert

Hiscox SA ist eine in L i
du Commerce et des Sociétés (F des
Hiscox SA: 35 F Avenue John F. Kennedy 1855, L des
Thomas Dietrich. Andrea Schmid. Thomas Hrlimann. Victor Hendrik van der Kwnst
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Betriebs- General
Haftpflichtversicherung Liability Insurance
Versicherungsbestitigung Certificate of Insurance

Versicherungsnehmer(in) Policyholder

Personalheld Dienstleistungen GmbH Personalheld Dienstleistungen GmbH
Pferdemarkt 9 Pferdemarkt 9

34117 KASSEL 34117 KASSEL

Versicher hei Policy Number

HV.DSC.6758091 HV.DSC.6758091

Versichertes Risiko Insured Risk

Betriebs-Haftpflichtversicherung

General Liability Insurance

Versicherungssumme Sum Insured
€ 3.000.000,00 fur Personen- und Sachschaden (inkl. € 3,000,000.00 for bodily injury and property damages
Mietsachschaden) (including claims to rented property)
Maximierung Aggregate Limit
) |dreifach je Versicherungsjahr triple aggregated per year
&

Versicherungsperiode
16. November 2023 bis 16. November 2026

Néchste Filligkeit
16. November 2024

Period of Insurance
16th November 2023 to 16th November 2026

Next Due Date
16th November 2024

Vi hadi

Betnebs Haﬂpﬂlcht by Hiscox Bedingungen 01/2019

Insurance Terms and Conditions
Betriebs-Haftpflicht by Hiscox Bedingungen 01/2019

Schadenmeldung an
HISCOX, Arnulfstrale 31, D-80636 Munchen

Telefon: +49 (0)89 545801 300
Telefax: +49 (0)89 545801 399

Claims Information to
HISCOX, ArnulfstraRe 31, D-80636 Munich

Phone: +49 (0)89 545801 300
Facsimile: +49 (0)89 545801 399

Haftungsausschluss

Rechtsverbindlich ist ausschlieBlich der deutsche Vertrag.

Disclaimer
Only the German policy wording is legally binding.

Versicherer
Hiscox SA
7~

(42

Munchen, 23. November 2023

Insurer
Hiscox SA

Munich, 23rd November 2023

Hiscox SA Adresse Arnulfstraie 31 T +49 (0)89 54 58 01 100
Niederlassung fur Deutschland 80636 Munchen E hiscox.info@hiscox.de
Hauptbevollmichtigter Deutschland www.hiscox.de

Markus Niederreiner Amtsgericht  Minchen HRB 238125

Hiscox SA ist eine in L
du Commerce et des Sociétés (F des
Hiscox SA: 35 F Avenue John F. Kennedy, 1855,

die der Aufsicht des Commissariat aux. Assumncau (CAA) unterliegt. Hiscox SA ist im Rsolu\lu
L unter der Nummer B217018 Anschrift de

Thomas Dietrich. Andrea Schmid. Thomas Harlimann. Victor Hendrik van der Kwnl

Mitglieder des Verwaltungsrats: Juunna Riddick Musselle (Vorsitzende), Robeﬂ
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