
Vertrauen, das bleibt.

Deckungsauftrag KuBuS® Cyber

Schritt-für-Schritt-Anleitung 

Zur Nutzung der hinterlegten Berechnungsfunktionen speichern Sie die Datei zunächst ab 
und öffnen diese dann mit dem Adobe-Acrobat-Reader. Wählen Sie die Option „Javascript 
für dieses Dokument einmal aktivieren“, falls ein Sicherheitshinweis beim Öffnen der Datei 
angezeigt wird

Beschreibbar und rechenbar!



Deckungsauftrag KuBuS® Cyberversicherung
Cyberversicherung:  Neuantrag  Änderungsantrag   Versicherungsnummer 

 Frau    Herr    Firma    Sonstiges
Nachname, Vorname, Firma

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Versicherungsort

 wie Anschrift oder 

Homepage 

Kundennummer (falls bekannt)

VEP-Name

VEP-Nr.

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

ggf. Absprache mit

Antragsteller (Versicherungsnehmer)  Vertriebspartner/interne Vermerke

Vertragsbeginn  0 Uhr Vertragsablauf  0 Uhr Vertragsdauer  1 Jahr 

Zahlungsperiode  jährlich  1/2 jährlich (3 % Zuschlag)  1/4 jährlich (5 % Zuschlag)  monatlich, nur bei Abruf (8 % Zuschlag) 

Zahlweise  SEPA-Lastschriftmandat (siehe Seite 4 des Antrags)   Rechnung

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwendig, dass Sie die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemäß und voll-
ständig beantworten. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsanpassung berechtigen.  
Unvollständige und unrichtige Angaben können – auch rückwirkend – zum vollständigen oder teilweisen Wegfall des Versicherungsschutzes führen. Bitte 
beachten Sie hierzu Abschnitt „A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht‘‘ auf Seite 5 dieses 
Antrags.

Vertragslaufzeit und Zahlungsperiode

 Nein   Ja, Versicherer  Versicherungs-Nr. 

Die Vertragskündigung erfolgte durch  den Versicherungsnehmer oder   den Versicherer

Vorversicherung
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Risikofragen
Wenn Sie eine der folgenden Risikofragen nicht mit „Ja“ beantworten können, wenden Sie sich bitte an die Direktion.

1. Sie sind in keinem der folgenden Bereiche tätig:  Ja
• Finanzdienstleistungssektor (z.B. Vermittlung von und Beratung zu Versicherungen und Bankprodukten, Vermögensverwaltung,

Zahlungsabwicklung, Inkassodienstleistungen, Auskunfteien, Adress- und Datenhändler)
• Agentur für Kredit-Rating, Direktmarketing, Call Center, Datensammlung und -speicherung (Hauptgeschäftszweck)
• Behörden und sonstige staatliche Einrichtungen, öffentliche Versorgungsunternehmen
• Produzent und/oder Anbieter von pornografischen Inhalten oder Glücksspiel
• Hersteller und Betreiber von mobilen Applikationen und Online-Spielen (Hauptgeschäftszweck)
• Betreiber von Online-Shops (Hauptgeschäftszweck; ohne Ladenlokal), sozialen Netzwerken und Dating-Plattformen
• IT-Dienstleister, Softwareentwickler, Rechenzentren
• Internet-, Cloud-Service-Provider, Telekommunikationsdienste

2. Sie erwirtschaften max. 25%, höchstens aber 500.000 EUR Ihres jährlichen Gesamtumsatzes außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR).  Ja

3. Erfüllen Sie die nachfolgenden IT-Schutzmaßnahmen in Ihrem Unternehmen?  Ja
Bitte beachten Sie die genauen Anforderungen gemäß AVB Cyber B3-3.1
• Hat jeder Nutzer und Administrator eine eigene, mit einem individuellen Passwort geschützte Zugangskennung für Ihre IT-Systeme?

• Stellen Sie technisch sicher, dass Passwörter bestimmte Mindestanforderungen erfüllen (insbesondere Anzahl der Zeichen)?

• Sind Administratoren-Rechte ausschließlich Administratoren vorbehalten und nutzen die Administratoren diese Zugänge nur bei administrativen Tätigkeiten?

•  Haben Sie Ihre Systeme, die über das Internet erreichbar oder im mobilen Einsatz sind, mit einem zusätzlichen Schutz vor unberechtigtem Zugriff versehen? 
(z.B. Firewall, 2-Faktor-Authentifizierung, verschlüsselte Datenträger oder ähnlich wirksame Maßnahmen)

• Machen Sie mindestens einmal pro Woche eine Sicherungskopie Ihrer Daten?

•  Bewahren Sie Ihre Sicherungskopie physisch getrennt von dem gesicherten System auf oder ist sichergestellt, dass die gesicherten Geräte keine Befugnisse 
zum Löschen der Sicherungskopie haben?

• Testen Sie regelmäßig, mindestens jährlich, das Wiederherstellen der Daten aus Ihrer Sicherungskopie?

• Werden Sicherheitsupdates zeitnah eingespielt und alle Systeme auf dem aktuellen Stand gehalten?

•  Haben alle Computer, Smartphones und weiteren datenverarbeitenden Systeme einen Schutz gegen Schadsoftware, der automatisch aktualisiert wird? 
(z.B. Virenscanner, Code Signing)
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Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwendig, dass Sie die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemäß und voll-
ständig beantworten. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsanpassung berechtigen.  
Unvollständige und unrichtige Angaben können – auch rückwirkend – zum vollständigen oder teilweisen Wegfall des Versicherungsschutzes führen. Bitte 
beachten Sie hierzu Abschnitt „A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht‘‘ auf Seite 5 dieses 
Antrags.

4. Keine Aufsichtsbehörde, staatliche Stelle oder Verwaltungsbehörde hat Klage gegen Sie oder eine mitversicherte Person eingereicht,  Ja 
Ermittlungen eingeleitet oder Auskünfte angefordert, was den Umgang mit sensiblen Daten angeht.

5. In den letzten 5 Jahren sind keine Ansprüche, Schäden oder Umstände gegen Sie oder die mitversicherten Personen bekannt geworden,  Ja 
die auf eine Verletzung der Informationssicherheit schließen lassen (z.B. notwendiges Datenbackup nach Infizierung durch Schadsoftware, 
Unterbrechung des Geschäftsbetriebs durch Beeinträchtigung des EDV-Systems, Schadenersatzansprüche wegen Verletzung der DS-GVO).

Betriebsart Suche Betriebsart (bitte auswählen)

Tarifgruppe Wirtschaftszweig Wagniskennziffer (WKZ) Hinweise

Ergänzende Risikobeschreibung

Betriebsart

Jahresumsatz (ohne Mehrwertsteuer)  Euro  Umsatzstaffel   Euro

Hinweis: 
Betriebe mit einem Jahresumsatz > 10 Mio. Euro (Tarifgruppe 1 - 3) und > 5 Mio. Euro (Tarifgruppe 4 - 5) auf Anfrage.

Versicherungssumme (bitte auswählen)

 50.000 Euro  100.000 Euro  250.000 Euro   500.000 Euro   1.000.000 Euro

Hinweise: 
Höhere Versicherungssummen auf Anfrage möglich. Bitte Fragebogen S.6e.4850 einreichen.

Die Versicherungssumme steht für alle versicherten Deckungsbausteine gemeinsam zur Verfügung. Die Gesamtleistung für alle Versicherungsfälle eines Versicherungsjahres beträgt das  
Doppelte der vereinbarten Versicherungssumme.

Umsatz, Versicherungssumme

Versicherungsumfang, Höchstersatzleistung, Selbstbehalte und Haftzeit

Versicherungsumfang (bitte auswählen)
AVB KuBuS® Cyberversicherung inkl.

CK1001 Klauselpaket
• Täterermittlung bis zur Versicherungssumme, höchstens 150.000 Euro
• Vertragsstrafen bis zur Versicherungssumme, höchstens 1.000.000 Euro
• Cyber-Erpressung bis zur Versicherungssumme, höchstens 150.000 Euro
• Cyber-Betrug / Cyber-Diebstahl bis zur Versicherungssumme, höchstens 150.000 Euro
• Versand von Waren 25.000 Euro

CK1002 Betriebsunterbrechung durch Cloud-Ausfall  bis zur Versicherungssumme

CK4002 Betriebsunterbrechung durch technische Probleme  bis zur Versicherungssumme, höchstens 100.000 Euro

CK1003 Sachschäden an der Hardware der IT-Systeme  50.000 Euro

CK4001 E-Payment  bis zur Versicherungssumme

CK1004 Präventionsleistungen

CK6001 Akute Cyber-Sicherheitswarnung zum Vertragsbeginn

Höchstersatzleistung
Die Höchstersatzleistung je Versicherungsfall ist im Rahmen der Versicherungssumme begrenzt bei AVB KuBuS® Cyberversicherung

– Schadenfeststellkosten (Datenforensik) - ohne Bestätigung des Versicherungsfalls 20.000 Euro
– Aufwendungen vor Eintritt des Versicherungsfalls 15 % der Versicherungssumme, höchstens 50.000 Euro
– Bußgelder wegen Datenschutzverletzungen bis zur Versicherungssumme, höchstens 250.000 Euro

Die oben genannten Höchstersatzleistungssummen sind keine selbstständigen Versicherungssummen.  
Sie bestimmen jeweils die Höchstersatzleistung je Versicherungsfall und gelten als Leistung innerhalb der Versicherungssumme.
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Umsatz Beitragssatz Beitrag

 EUR  ‰  EUR

Mindesbeitrag  EUR

Summe 1  EUR

Deckungserweiterung Zuschlag Beitrag

CK1001 Klauselpaket 25,00 % Zuschlag auf Summe 1 Summe 2  EUR

CK1002 Betriebsunterbrechung durch Cloud-Ausfall 10,00 % Zuschlag auf Summe 1 Summe 3  EUR

CK4002 Betriebsunterbrechung durch technische Probleme   7,50 % Zuschlag auf Summe 1 Summe 4  EUR

CK1003 Sachschäden an der Hardware der IT-Systeme  10,00 % Zuschlag auf Summe 1 Summe 5  EUR

CK4001 E-Payment (PCI-DSS)   2,50 % Zuschlag auf Summe 1 Summe 6  EUR

Beitrag (Summe 1 - 6)  EUR

Selbstbehalt Nachlass Beitrag

 EUR  % Nachlass auf Summe 1 - 6  EUR

Beitrag  EUR

Zu zahlender Beitrag Beitrag gemäß Zahlungsperiode  EUR

Vers.-Steuer (z.Zt. 19%)  EUR

Beitrag gemäß Zahlungsperiode  
inkl. Vers.-Steuer  EUR

Beitragsermittlung

Besondere Vereinbarungen

Selbstbehalte (bitte auswählen)

 500 Euro  1.000 Euro  1.500 Euro   2.500 Euro
beim Drittschaden- und Eigenschaden-Baustein (außer Betriebsunterbrechung / Ertragsausfall) 
8 Stunden bei Betriebsunterbrechung / Ertragsausfall im Eigenschaden-Baustein (zeitlicher Selbstbehalt)

Haftzeit
Die Haftzeit zu A4-1.1.3 beträgt 12 Monate.
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Bevor Sie den Antrag unterschreiben, überprüfen Sie bitte alle Angaben auf Vollständigkeit und Richtigkeit. Bitte beachten Sie hierzu Abschnitt ,,A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG 
über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht“ auf Seite 5 dieses Antrags. Bitte lesen Sie die Widerrufsbelehrung in Abschnitt B), die Erläuterungen in dem 
Abschnitt D) auf den Folgeseiten und die Datenschutzhinweise sowie die Dienstleisterliste, die Information über die infoscore Consumer Data GmbH (,,ICD“) gemäß Art. 14 DS-GVO 
und die Informationen über den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage des Art. 14 DS-GVO in Ihren „Allgemeine Versicherungsbedingungen zur KuBuS® Cyber-
risikoversicherung“. Mit meiner Unterschrift mache ich die Datenschutzhinweise bei Abschluss des Versicherungsvertrags zum Inhalt des Antrags und bestätige, dass ich am Vertrag 
beteiligte Personen (z. B. mitversicherte Personen) zu den Datenschutzhinweisen informiere. Ich bin damit einverstanden, dass der vereinbarte Beginn des Versicherungsschutzes 
vor dem Ende der Widerrufsfrist liegen kann. Eine Zweitschrift des Antrags erhalten Sie nach der Unterschriftsleistung.

     ✗           

 Datum  Unterschrift des Antragstellers  Datum Unterschrift des Vertriebspartners

Das nachfolgende Mandat wird als sogenanntes „Rahmenmandat“ vereinbart. Dadurch können fällige Beträge, die sich gegebenenfalls aus weiteren Verträgen mit verschiedenen Versicherern 
des Continentale Versicherungsverbundes ergeben, in einer Summe abgebucht werden (bitte das Mandat ausfüllen und unterschreiben).
Sofern Sie der Continentale Krankenversicherung a.G. bereits ein Rahmenmandat erteilt haben, werden wir dieses auch für die Einziehung der fälligen Beträge aus diesem Vertrag nutzen.
Wenn Sie kein Rahmenmandat erteilen oder einer Einbeziehung dieses Vertrags in ein bereits bestehendes Rahmenmandat nicht zustimmen wollen,  
sondern stattdessen ein Einzelmandat wünschen, kreuzen Sie bitte das nachfolgende Feld an (bitte das Mandat ausfüllen und unterschreiben): 
Aus organisatorischen Gründen werden alle Lastschriften des Continentale Versicherungsverbundes durch die Continentale Krankenversicherung a.G. (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE95ZZZ00000053646) durchgeführt und mit „Continentale/Europa Verbund“ auf Ihrem Kontoauszug ausgewiesen. Hierbei handelt die Continentale Krankenversicherung a.G. im Auftrag der 
anderen Versicherer des Continentale Versicherungsverbundes.

Continentale Krankenversicherung a.G. • Ruhrallee 92, 44139 Dortmund • Handelsregister Amtsgericht Dortmund B 2271
Gläubiger-Identifikationsnummer DE95ZZZ00000053646  

Mandatsreferenznummer – wird separat mitgeteilt.

Familien- und Vorname des Kontoinhabers/Firma Kontoinhaber
   

Straße und Hausnummer  
   

PLZ Ort 
       

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Continentale Krankenversicherung a.G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der  Continentale Krankenversicherung a.G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des  belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass ich rechtzeitig, mindestens 
jedoch einen Tag vor Belastung meines Kontos, bei jedem ersten Abruf sowie bei Änderungen von Betrag und/oder Abbuchungstermin über den bevorstehenden SEPA-Lastschrifteinzug 
unter Nennung des abzubuchenden Betrags informiert werde.

Name und Ort des Kreditinstituts  
   

IBAN
 

Datum  Unterschrift des Kontoinhabers
    ✗   

SEPA-Lastschriftmandat

Schlusserklärung und Antragsunterschriften

Seite 4 von 6

Empfangsbestätigung für die beantragte Versicherung

Ich bestätige, dass ich die

  Vertragsbedingungen zur Cyberversicherung: „Allgemeine Versicherungsbedingungen zur KuBuS® Cyberversicherung“ (Formular S.7e.4362)

  Vertragsbedingungen zur Cyberversicherung: „Allgemeine Versicherungsbedingungen zur KuBuS® Cyberversicherung“ (Formular S.7e.4362) über meinen  
personalisierten Dokumenten-Code B1V18XLK auf der Seite www.continentale.de/avb

X Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

erhalten habe.

Empfangsbestätigung

  Unterschrift des Antragstellers:  ✗   
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A)  Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der  
vorvertraglichen Anzeigepflicht

Die nachfolgenden Erläuterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht gelten sowohl für den 
 Antragsteller als auch ggf. für die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht ist vom 
 Antragsteller – sowohl für sich als auch für die zu versichernde Person – zu beachten und 
zu  erfüllen. Die dann folgenden  Hinweise und Informationen über die Rechtsfolgen einer 
Anzeigepflichtverletzung  gelten auch bei einer Pflichtverletzung für eine zu versichernde 
Person jeweils bezogen auf deren Versicherungsverhältnis. 
Damit wir den Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwendig, dass 
die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet werden. 
Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. 
Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, sind un-
verzüglich und unmittelbar gegenüber dem jeweiligen Versicherer schriftlich nachzuholen. 
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige 
oder  unvollständige Angaben machen. Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung 
der  Anzeigepflicht können Sie der nachstehenden Information entnehmen.
Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen? 
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahr-
erheblichen Umstände, nach denen wir in Textform fragen, wahrheitsgemäß und vollstän-
dig anzuzeigen. Wenn nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach  gefahrerheblichen Umständen gefragt wird, sind Sie auch insoweit zur Anzeige 
verpflichtet.
Welche Folgen können eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt 
wird?
1. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes 
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies 
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt. Bei 
grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den 
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hätten. Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. 
 Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur 
 Leistung verpflichtet, wenn Sie  nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene 
Umstand 
• weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
• noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursächlich war.
Die Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei 
einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksam werden der 
Rücktritts erklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kündigung 
Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht 
 lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt haben, kann der Vertrag unter  Einhaltung 
einer Frist von einem Monat von uns gekündigt werden. Das Kündigungsrecht ist ausge-
schlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn 
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 
3. Vertragsanpassung und Wegfall des Versicherungsschutzes 
Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der 
nicht  angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen 
hätten, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie 
die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwirkend 
 Vertragsbestandteil, können also für  bereits eingetretene Versicherungsfälle zum Wegfall 
des Versicherungsschutzes führen. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden 
die  anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. 
Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir 
die  Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den Vertrag 
 innerhalb  eines Monats nach Zugang der Mitteilung über die Vertragsanpassung fristlos 
kündigen. Auf  dieses Recht werden wir Sie in einer Mitteilung hinweisen. 
4. Ausübung der Rechte 
Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsanpassung nur 
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu 
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das geltend gemachte Recht begründet, 
Kenntnis  erlangt haben. Bei der Ausübung unserer Rechte haben wir die Umstände anzu-
geben, auf die wir die  Erklärung stützen. Zur Begründung können nachträglich weitere 
 Umstände angegeben werden, wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Auf 
die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsanpassung können wir uns nicht 
 berufen, wenn der nicht angezeigte Gefahr umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige 
 bekannt war.
Die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsanpassung erlöschen mit Ablauf 
von fünf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, die vor  Ablauf 
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht 
 vorsätzlich oder arglistig verletzt haben.
5. Stellvertretung durch eine andere Person 
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind 
bezüglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsanpassung und 
der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellver-
treters als auch Ihre Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass 
die Anzeigepflicht nicht  vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur berufen, 
wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahr lässigkeit zur Last fällt.
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Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe 
von Gründen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. 
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen
• der Versicherungsschein,  
•  die Vertragsbestimmungen, einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden 

Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschließlich der Tarifbestim-
mungen,

• diese Belehrung, 
• und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen 
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 
Der Widerruf ist zu richten an:
Continentale Sachversicherung AG
Direktion
per Post: Ruhrallee 92 in 44139 Dortmund
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der 
 Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil 
der Beiträge zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. 

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, darf 
der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, 
dessen Höhe anhand der folgenden Formel berechnet wird:
Anzahl der Tage, an denen  
Versicherungsschutz  
bestanden hat

X
1/360 des Beitrags der jährlichen Zahlung 
(bei halb-, vierteljährlicher und monatlicher Zahlung  
entsprechend 1/180, 1/90 bzw. 1/30 des Zahlbeitrags)

Der Versicherer hat zurückzuzahlende Beträge unverzüglich, spätestens 30 Tage 
nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten. 
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der 
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und 
gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen) herauszugeben sind.
Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam 
 ausgeübt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammen-
hängenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt 
vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienst-
leistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung 
zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise
Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Versicherungsverträgen mit einer Laufzeit von 
weniger als einem Monat und bei Versicherungsverträgen über vorläufige Deckung. 
Widerrufen Sie wirksam einen Ersatzvertrag, so läuft Ihr ursprünglicher Versiche-
rungsvertrag weiter.
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch 
 sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr 
 Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

B) Widerrufsbelehrung
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1. Datenschutzhinweise bei Abschluss des Vertrages 
Sie finden die Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die  
Continentale Sachversicherung AG und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden 
Rechte in Ihrer Vertragsinformation und, wie auch weitere Informationen zum Datenschutz, 
unter www.continentale.de/datenschutz.   

2. Datenschutzhinweise bei abweichendem Beitragszahler
Übernimmt eine andere als eine am Vertrag beteiligte Person die Beitragszahlung, erhält sie 
die Datenschutzhinweise mit der Vorankündigung zum SEPA-Lastschrifteinzug, wenn und so-
weit sie nicht bereits über die Informationen verfügt.

C) Datenschutzhinweise

1. Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherer gewährt Versicherungsschutz mit Beginndatum im Antrag, frühestens jedoch 
ab  Antragsaufnahme, und zwar auch dann, wenn zur Beitragszahlung erst später aufgefordert 
wird, der Beitrag aber dann unverzüglich gezahlt wird. Voraussetzung ist, dass der Antrag 
innerhalb von drei Werktagen nach Aufnahme in der Maklerdirektion/Regionaldirektion bzw. 
Direktion eingegangen ist und es sich um ein den Tarifbedingungen entsprechendes Risiko 
handelt. 
Ist dem Versicherungsnehmer bei Antragstellung bekannt, dass der Versicherungsfall schon 
 eingetreten ist, entfällt hierfür die Leistungspflicht des Versicherers.

2. Beitragszahlung/-verzug
Der Versicherungsnehmer hat den ersten Beitrag bei Aushändigung des Versicherungs-
scheins zu zahlen. Folgebeiträge am Ersten des Monats, in dem ein neues Versicherungs-
jahr beginnt. Die  Folgen nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten Beitrags oder der ersten Rate 
des ersten Beitrags  ergeben sich aus § 37 VVG; im Übrigen gilt § 38 VVG. Sofern der erste 
Beitrag vom Versicherungsnehmer nicht rechtzeitig gezahlt wird und er dies auch zu vertre-
ten hat, entfällt außerdem rück wirkend der aufgrund einer evtl. erteilten vorläufigen Deckung 
bestehende Versicherungsschutz. Ist Ratenzahlung vereinbart, so gelten die ausstehenden 
Raten bis zu den verein barten Zahlungs terminen als gestundet. Die gestundeten Raten des 
lfd. Versicherungsjahrs werden sofort fällig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Rate 
ganz oder teil weise in Verzug gerät oder soweit eine  Entschädigung fällig wird.  

D) Allgemeine Erläuterungen
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Abschnitt 2
Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die 
 Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeführt:
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen:
1.  die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über die der Vertrag 

abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der 
Rechtsträger eingetragen ist, und die zugehörige Registernummer;

2.   die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die für 
die Geschäftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei 
 juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines 
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbe-
stimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, 
 bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3.   die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers;
4.   die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben über 

Art, Umfang und Fälligkeit der Leistung des Versicherers;
5.   den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und sonstigen Preis-

bestandteile, wobei die Beiträge einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhältnis mehrere selbständige Versicherungsverträge umfassen soll, oder, wenn 
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner 
Berechnung, die Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen;

6.   gegebenenfalls zusätzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu  
zahlenden Betrages sowie mögliche weitere Steuern, Gebühren oder Kosten, die nicht  
über den Versicherer abgeführt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

7.   Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur Zahlungs-
weise der Beiträge;

8.   die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten Informationen, 
 beispielsweise die Gültigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich 
des Preises;

9.   Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere über den Beginn 
der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während 
der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10.   das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, 
Einzelheiten der Ausübung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, 
gegenüber der der Widerruf zu erklären ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs 
 einschließlich Informationen über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, 
bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11.   Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
12.   Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kündi-

gungsbedingungen einschließlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung 
durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen 
 Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobe-
nen und deutlich gestalteten Form;

13.  die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der Versicherer der 
 Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages 
 zugrunde legt;

14.  das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über das auf den Vertrag 
anwendbare Recht oder über das zuständige Gericht;

15.  die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt 
 genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich 
der  Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation während der 
Laufzeit dieses Vertrages zu führen;

16.   einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen Beschwerde- und 
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen für diesen Zugang; 
dabei ist ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt;

17.   Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die Möglichkeit einer 
 Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehörde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Tarif 02.2024

Service-Kosten

Kosten für Soforthilfe (Notfall- und Krisenunterstützung)
ohne Anrechnung auf VS bei begründetem Verdacht

✓
240 Minuten

Schadenfeststellkosten (Datenforensik)

ohne Bestätigung des Versicherungsfalls

✓
20.000 EUR

max. 48 Stunden

Benachrichtigungskosten (z. B. gegenüber Kunden) ✓

Abwehr- und Minderungskosten für angedrohte Angriffe auf elektronische Daten ✓

Übernahme von Callcenter-Leistungen ✓

Krisenkommunikation und PR-Maßnahmen ✓

Überwachungs- und Monitoring-Dienstleistungen bei vermutetem Missbrauch von Kundendaten (Kreditkarten- und 
Bankdaten)

✓

Täterermittlung (z. B. im Fall der Betriebsspionage)
+ bis VS, 

   max. 150.000 EUR

Drittschäden*

Verletzung von Datenschutzgesetzen (Persönlichkeits-, Namens-, Urheber-, Patent-, Kartell-, Wettbewerbsrechts- und 
Markenrechtsverletzungen)

✓

E-Payment (Vertragsstrafen durch Verletzung von Datensicherheitsstandards) + bis VS

Abwehrkosten bei behördlichen Verfahren ✓

Abwehr von Unterlassungs- und Widerrufsklagen ✓

Vertragsstrafen
+ bis VS, 

max. 1 Mio. EUR

Eigenschäden*

Betriebsunterbrechung oder -beeinträchtigung
8 Stunden
12 Monate 

Haftzeit

Wiederherstellung von Daten ✓

Kosten für Dienstleister zur Sicherheitsanalyse und -verbesserung ✓

Cyber-Erpressung
+ bis VS, 

   max. 150.000 EUR

Cyber-Betrug / Cyber-Diebstahl
+ bis VS, 

   max. 150.000 EUR

Betriebsunterbrechung nach Ausfall eines Cloud-Dienstleisters       + bis VS

Betriebsunterbrechung durch technische Probleme
+ bis VS,

   max. 100.000 EUR

Mehrkosten ✓

Bußgelder wegen Datenschutzverletzung 250.000 EUR

Sachschäden an der Hardware der IT-Systeme
+ 

max. 50.000 EUR

Versand von Waren
+ 

25.000 EUR

Präventionsleistungen beitragsfrei

Basis-Baustein

Rückwärtsdeckung 5 Jahre

Selbstbehalt

wählbar
   500 EUR
1.000 EUR
1.500 EUR
2.500 EUR

* = 500 EUR Selbstbehalt beim Eigenschaden- und Drittschaden-Baustein (Ausnahme Betriebsunterbrechung/Ertragsausfall) 

✓ = versichert         - = nicht versichert         + = optional mitversicherbar 
Diese Informationen geben Ihnen einen ersten Überblick zum Leistungsumfang der Versicherung und beruhen auf den Tarifkonditionen Stand 02/2024. 
Maßgebend sind die Versicherungsbedingungen.

KuBuS® Cyber im Überblick

Ein Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit

Continentale Sachversicherung AG
Ruhrallee 92 · 44139 Dortmund
www.continentale.de
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