LOSCHEN

Fragebogen gewerblicher Rechtschutz

Fragebogen gewerblicher Rechtschutz st memstones

Interessent

Anrede Firma Herr Frau

Name Vorname
Firmenname

Strafe und Hausnummer

E-Mail-Adresse

Versicherungsbeginn und Laufzeit

Versicherungsbeginn Laufzeit
[ 1iahr [ 31ahre
Selbstbeteiligung je Schadenfall
[ Keine [1 bis150¢€
[ biseo0€ O unwichtig

Netto-Jahresumsatz

Postleitzahl

Ort

Allgemeine Risikofragen

Internetadresse

Griindungsdatum

O

Betriebsart/Tatigkeitsbeschreibung - bitte auch betriebsuniibliche Tatigkeiten benennen!

bis 300 €

Anzahl der im Betrieb beschaftigen Personen

Inhaber/Geschaftsfihrer davon Familienmitglieder
Vollzeitbeschaftigte davon Familienmitglieder
Teilzeitbeschaftigte davon Familienmitglieder
Geringfligig Beschaftigte davon Familienmitglieder
Auszubildende davon Familienmitglieder
Saisonarbeiter davon Familienmitglieder
Leiharbeiter davon Familienmitglieder
Heimarbeiter davon Familienmitglieder
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Umfang des Versicherungsschutzes / Abzusichernde Risiken

O
O
O

O

O

Firma [ Arbeit [ immobilien
Verkehr |:| Spezial-Straf-RS

Versicherungs-Vertrags-Rechtschutz

Versichert ist die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Versicherungsvertragen die in unmittelbarem Zusammenhang mit der selb-
standigen oder freiberuflichen Tatigkeit stehen. Den genauen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte den jeweiligen Versicherungs-
bedingungen der Versicherungsgesellschaften.

Vertrags-Rechtschutz fir Hilfsgeschafte

Wurde diese Leistung vereinbart besteht Versicherungsschutz fiir Hilfsgeschafte und eingekaufte Dienstleistungen zur Wahrnehmung
rechtlicher Interessen aus schuldrechtlichen Vertrdgen im Zusammenhang mit Blirordumen und deren Einrichtungen, die nicht dem ei-
gentlichen Unternehmenszweck dienen. Den genauen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte den jeweiligen Versicherungsbedin-
gungen der Versicherungsgesellschaften.

Firmen-Vertrags-Rechtschutz

Jahresbruttoumsatz

Diese Leistung bietet Versicherungsschutz bei z.B. Streitigkeiten aus Werklieferungsvertragen, Reparaturvertragen oder Kaufvertragen.
Den genauen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte den jeweiligen Versicherungsbedingungen der Versicherungsgesellschaften. Es
gibt nur sehr wenige Versicherer, die diesen Schutz anbieten. Sehr haufig flihrt eine Angebotsanfrage zu einer Ablehnung durch den
Versicherer.

Privatrechtschutz

Vorname Nachname

PLZ (Hauptstandort) Ort (Hauptstandort)

Versicherungsschutz fiir Arzte und Mediziner

Praxisart
|:| Einzelpraxis D Gemeinschaftspraxis |:| Praxisgemeinschaft
|:| Medizinisches Versorgungszentrum - MVZ |:| Sonstiges

Fachrichtungen

Anzahl der Arzte

Wird Regress-/Abrechnungsrechtschutz gewtlinscht?

| nein | ja

|:| Versicherungsschutz fiir Landwirte

Ist der Antragssteller Mitglied der Land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft?

O nein [l ja
Ist der Antragssteller gewerbesteuerpflichtig fir den land- oder forstwirtschaftlichen Hauptbetrieb?

| nein | ja

Art des Betriebes (Land-Forstwirtschaft, Vieh, etc.)

Betriebsfldache in ha
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D Versicherungsschutz fiir Steuerberater / Wirtschaftspriifer / Buchpriifer

Honorareinnahmen in EUR

O Versicherungsschutz fiir Taxibetriebe

Anzahl der Lizenzen Anzahl der Taxen
O Versicherungsschutz fiir Logistik, Spedition, Fuhrunternehmen, Busunternehmen
Anzahl PKW
Anzahl der Fahrzeug bis 4 t Nutzlast
Anzahl der Fahrzeug Uber 4 t Nutzlast
Anzahl Omnibusse liber 9 Personen

Werden Gefahrguttransporte durchgefiihrt?
D nein D ja

Welcher Art?

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

Versicherer Versicherungsscheinnummer

Gekundigt durch/ungekiindigt

D Versicherer |:| Versicherungsnehmer
Gab es Vorschaden innerhalb der letzten fiinf Jahre?
D nein D ja, Anzahl der Vorschdaden

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

O

ungekindigt

Zusatzliche Informationen

Seite 3 von 3
FFGRS181201


https://www.fondsfinanz.de/wiki/index.php/Firmenrechtsschutzversicherung

	Name: 
	Vorname: 
	Firmenname: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	EMailAdresse: 
	Internetadresse: 
	Versicherungsbeginn: 
	1 Jahr: Off
	3 Jahre: Off
	Gründungsdatum: 
	Keine: Off
	bis 150 €: Off
	bis 300 €: Off
	bis 600 €: Off
	unwichtig: Off
	undefined: 
	BetriebsartTätigkeitsbeschreibung  bitte auch betriebsunübliche Tätigkeiten benennen: 
	Arbeit: Off
	SpezialStrafRS: Off
	Immobilien: Off
	Firma_2: Off
	Verkehr: Off
	VersicherungsVertragsRechtschutz: Off
	VertragsRechtschutz für Hilfsgeschäfte: Off
	FirmenVertragsRechtschutz: Off
	Privatrechtschutz: Off
	Versicherungsschutz für Ärzte und Mediziner: Off
	Versicherungsschutz für Landwirte: Off
	Jahresbruttoumsatz: 
	Nachname: 
	undefined_2: 
	Ort Hauptstandort: 
	undefined_3: 
	Einzelpraxis: Off
	Medizinisches Versorgungszentrum MVZ: Off
	Sonstiges: 
	Fachrichtungen: 
	undefined_7: 
	Art des Betriebes LandForstwirtschaft Vieh etc: 
	Betriebsfläche in ha: 
	Versicherungsschutz für Steuerberater  Wirtschaftsprüfer  Buchprüfer: Off
	Versicherungsschutz für Taxibetriebe: Off
	Versicherungsschutz für Logistik Spedition Fuhrunternehmen Busunternehmen: Off
	Honorareinnahmen in EUR: 
	Anzahl der Lizenzen: 
	Anzahl der Taxen: 
	undefined_11: 
	Anzahl der Fahrzeug bis 4 t Nutzlast: 
	Anzahl der Fahrzeug über 4 t Nutzlast: 
	Anzahl Omnibusse über 9 Personen: 
	Welcher Art: 
	nein: Off
	ja: Off
	Versicherer: 
	Versicherungsscheinnummer: 
	Versicherer_2: Off
	Versicherungsnehmer: Off
	ungekündigt: Off
	nein_2: Off
	ja  Anzahl der Vorschäden: Off
	undefined_13: 
	Geben Sie jeweils Schadenjahr Schadenart und Schadenhöhe in Euro an: 
	Zusätzliche Informationen: 
	Alle Eingaben löschen: 
	Weitere Informationen: 
	Firma: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	Anzahl Inhaber: 
	Anzahl Vollzeitbeschäftigte: 
	Anzahl Teilzeitbeschäftigte: 
	Anzahl geringfügig: 
	Anzahl Auzubildene: 
	Anzahl Saison: 
	Anzahl Leih: 
	Anzahl Heimarbeiter: 
	Familie Inhaber: 
	Familie Vollzeit: 
	Familie Teilzeit: 
	Familie geringfügig: 
	Familie Auszubildende: 
	Familie Saison: 
	Familie Leih: 
	Familie Heimarbeiter: 
	Gemeinschaftspraxis: Off
	Praxisgemeinschaft: Off
	Sonstiges Ärzte: Off
	Regress NEIN: Off
	Regress JA: Off
	Landwirte NEIN: Off
	Landwirte JA: Off
	Antragsteller NEIN: Off
	Antragsteller JA: Off
	Gefahrgut NEIN: Off
	Gefahrgut JA: Off


