LOSCHEN

Fragebogen Betriebshaftpflicht allgemein

Fragebogen Betriebshaftpflicht allgemein veieemntomatione

Interessent
Anrede Firma Herr Frau
Name Vorname
Firmenname
Straf’e und Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail-Adresse Internetadresse
Hauptbetrieb/zusatzliche Filialen
Weicht die Anschrift flr den Hauptbetrieb von der postalischen Anschrift des Interessenten ab?
[ nein [ ja
Abweichender Versicherungsort:
StraRe und Hausnummer Postleitzahl Ort
Gibt es zusatzliche Niederlassungen/Filialen?
[ nein [ ja
Stra3e und Hausnummer Postleitzahl Ort

Versicherungsbeginn und Laufzeit

Versicherungsbeginn Laufzeit Griindungsdatum

[ 11ahr [ 3iahre

Allgemeine Risikofragen

Betriebsart/Tatigkeitsbeschreibung

Werden weitere bzw. betriebsuniibliche Tatigkeiten ausgetibt?
|:| nein |:| ja
Anteil in Prozent am Gesamtumsatz

Wie viele verschiedene Tatigkeiten werden ausgelibt?

Art aller weiteren bzw. betriebsunublichen Tatigkeiten

Nettojahresgesamtumsatz Brutto-Jahreslohn und Gehaltssumme

Anzahl Inhaber/Geschaftsfihrer

Gesamtanzahl der Mitarbeiter

davon Vollzeitkrafte davon Azubis
davon Teilzeitkrafte davon Saisonarbeiter
davon geringfligig Beschaftigte davon Leiharbeiter
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Fragebogen Betriebshaftpflicht allgemein (W nformationen

Werden Subunternehmer beauftragt?
nein ja
prozentualen Subunternehmeranteil am Gesamtumsatz

Versicherungssummen

Gewiuinschte Versicherungssumme

|:| 3.000.000,00 € |:| 5.000.000,00 € |:| Individuelle Summe
Personenschaden
Sachschaden
Vermogensschaden

Selbstbeteiligung

[] Keine [ bis150¢€ [] bis250¢€

[1 biss00¢€ [] bis1.000€ [l unwichtig

PHV
Soll eine Privathaftpflichtversicherung fir den Inhaber/Geschaftsfiihrer eingeschlossen werden?
|:| nein |:| ja

Geben Sie den Namen und Vornamen des Inhabers/Geschaftsfiihrers an

Name Vorname

Geben Sie die Namen der weiteren Inhaber/Geschaftsfihrer an
Namen Vornamen

Risikoermittlung
Handeln Sie mit Produkten (Waren, Baustoffen, Materialien)?

[0 nein [ ja

Geben Sie den prozentualen Handelsumsatz am Gesamtumsatz an

Verkaufen Sie Produkte (Waren, Baustoffe, Materialien) unter eigenem Namen/Marke?

[0 nein [ ja

Importieren Sie Produkte (Waren, Baustoffe, Materialien) aus dem NICHT-europaischen Wirtschaftsraum?

[0 nein [ ja

Nennen Sie bitte die Produkte

Bennen Sie die Lander

Bennen Sie den prozentualen Umsatzanteil am Gesamtumsatz

Exportieren Sie Produkte (Waren, Baustoffe, Materialien)?
D nein D ja

Geben Sie den prozentualen Exportumsatz am Gesamtumsatz an
im europadischen Wirtschaftraum

in die USA/Kanada

Ubrige Lander

Fiihren Sie Arbeiten auf fremden Grundstiicken durch?

[0 nein [ ja

Beschreiben Sie die Tatigkeit auf fremden Grundstiicken
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weitere Informationen

Fragebogen Betriebshaftpflicht allgemein

Zusatzrisiken

Drohnen
Werden Drohnen eingesetzt? D nein D

Geben Sie die Anzahl der Drohnen an

Stapler und Maschinen

Werden nicht zulassungs- und nicht versicherungspflichtige Arbeitsmaschinen/Stapler, mit einer héheren Geschwindigkeit als 20 km/h

verwendet?

[ nein O ja
AGG-Deckung

Wird AGG-Deckung gewlinscht?

[0 nein [ ja

Umweltgefahrliche Anlagen
Besitzen Sie umweltgeféhrliche Anlagen (z. B. Fett-, Olabscheider)?

[0 nein [ ja

Anzahl Fettabscheider Anzahl Benzinabscheider

Anzahl Olabscheider Anzahl sonstiger Abscheider

Umweltgefahrdende Stoffe
Besitzen oder lagern Sie umweltgefahrdende Stoffe (z. B. Lacke, Farben, Heizol)?

[0 nein [ ja

Heiz6l/Diesel Gesamtvolumen der Tanks in Liter
Lacke/Farben Gesamtvolumen in Liter
Reinigungs-/Losungsmittel Gesamtvolumen in Liter

Welche sonstigen Stoffe werden gelagert?

groRtes Einzelgefaf in Liter

groftes Einzelgefaf in Liter,

Vorversicherung/Vorschaden
Besteht oder bestand in den letzten fiinf Jahren eine Vorversicherung?
[ nein [ ja

Versicherer Versicherungsscheinnummer

Gekiindigt durch/ungekiindigt
D Versicherer D Versicherungsnehmer
Gab es Vorschdden innerhalb der letzten fiinf Jahre?

D nein D ja, Anzahl der Vorschaden

Geben Sie jeweils Schadenjahr, Schadenart und Schadenhdéhe (in Euro) an

O

ungekiindigt

Zusatzliche Informationen
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