ANALYSE Firmenschutz

Allgemeine Angaben:

Name des VN:
Anschrift :
PLz Ort
Risikoanschrift:
PLz Ort
Ansprechpartner:
Telefon: Fax:
Internet-Adresse: WWW. E-Mail-Adresse:

ausfuhrliche Beschrei-

bung aller Tatigkeiten:

Anzahl der

Beschatftigten: gewerblich Tatige rein kaufmannisch Tatige

Jahreslohn- und
Gehaltssumme: gesamt davon

EUR a) Unternehmerlohn: EUR

b) Kaufm. Personal:  EUR

c) Gewerbl. Personal: EUR

Jahresumsatz: EUR, davon Wareneinsatz

Versicherungsraume: [ ] zur Miete [] Eigentum
Grundungsdatum des Betriebes

Sind Sie von Beginn an Betriebsinhaber? ] ja ]

1. BETRIEBSHAFTPFLICHT

Versicherungssummen:
[ ] 3 Mio. EUR pauschal fir Personen- und Sachschaden
[ ] 2 Mio. EUR Personenschaden, 1 Mio. EUR Sachschaden

[] andere Deckungssummen

nein

FUhren Sie Arbeiten auf fremden Grundstiicken durch ? []Ja

Werden Tatigkeiten, die tber das Anliefern von Waren zum Kunden
hinausgehen, durchgefuhrt ? (z.B. Installation, Reparatur, Montage...) []Ja

[ ] Nein
[ ] Nein

EUR



Fuhren Sie Téatigkeiten im Ausland durch ? []Ja
Werden von Ihnen Subunternehmer beauftragt ? []Ja
Liefern Sie Anlagen oder Anlagenteile, die flr Lagerung oder

Befoérderung von gewésserschéadlichen Stoffen bestimmt sind ? []Ja
Stellen Sie Produkte unter Ihrem eigenen Namen her ? []Ja
Sind Sie Direktimporteur von Waren aus Nicht-EU-Staaten ? [1Ja
Verkaufen Sie Handelsware im eigenen Namen ? [1Ja
Liefern Sie Erzeugnisse ins Ausland ? []Ja

[ ] Nein
[ ] Nein

[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein
[ ] Nein

Falls Sie eine der letzten 5 Fragen mit ,ja"“ beantwortet haben, fordern Sie bitte unseren

Fragebogen zur Ermittlung des Haftpflichtrisikos an.

Steht das Gebaude in einer Hauserzeile? []Ja [ ] Nein
J

Wert der angrenzenden Nachbargebaude bis [ ] 1.000.000,-- EUR
bis [] 3.000.000,-- EUR

Mietsachschaden durch Brand, Explosion, Leitungswasser

und Abwasser an Gebauden und/oder Raumlichkeiten EUR

Vermieten Sie RGume ? Wenn ja, Bruttojahresmietwert EUR

Sind Umwelt-Haftpflicht-Risiken vorhanden?
(z.B. Tank-, Abwasseranlagen, usw.) [1Ja [ ] Nein
2

Bitte fordern Sie unseren Zusatz-Fragebogen fur Umweltrisiken an !

Vorschaden / Vorversicherer vorhanden: [ ] Nein [ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfillen

2. RECHTSSCHUTZ

Spezialrechtsschutz fir Firmen bis zu 100 Personen inkl. aller Fahrzeuge

Anzahl Geschaftsfihrer/Inhaber: Person(en)
Anzahl Vollzeit-Beschéftigte: Person(en)
Anzahl Teilzeit-Beschaftigte / Azubis: Person(en)
Vorschaden / Vorversicherer vorhanden:  [_] Nein [ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfiillen

3. INHALT / GLAS

Angaben zu den Versicherungsrdumen

[ ] Geschéaftsgebaude [] Wohn- und Geschéftsgebaude [ ] Container / Behelfsbau

[]innerhalb des Ortes [ ] auRerhalb des Ortes [ ]im Gewerbegebiet

Entfernung zum néchststehenden Geb&audes (Angabe in m):




Angaben zu Gefahrenverhéltnissen

[ ] EMA /VvdS mit Aufschaltung auf Wachdienst

] Sprinkler [] FuRbodenheizung

[] AuRenwénde Uberwiegend aus Holz und/oder Giberwiegend weicher Dachung

[ ] Weitere Betriebe im Gebaude:

[] Wertschutzschrank mit mind. 300 kg

Versicherungssummen

1)

2)

3)

4.)

5)

Allgemeine kaufméannische und technische Einrichtung EUR
Allgemeine Blrotechnik (Elektronik) EUR
zusatzliche Laptops / Notebooks:
Stiick mit Einzelwert bis 1.500,-- EUR
Stiick mit Einzelwert 1.500,-- EUR bis 2.500,-- EUR
Stiick mit Einzelwert Giber 2.500,-- EUR
Vers.summe aller Laptops: EUR
sonstige Elektronik / Maschinen
Art: EUR
Art: EUR
Art: EUR
allgemeine Warenvorrate EUR
Lieferungsfertige u. verkaufte Eigenprodukte EUR
Art der Warenvorrate:
Vorsorge-Summe (Empfehlung: 10 - 15 %) EUR
Gesamt-Versicherungssumme EUR
Betriebsunterbrechung
(mind. Gesamt-Vers.summe Inhalt) EUR

Geschaftsglas
m? Glasflache bis 10 m? EinzelgréRe

m? Glasflache tGiber 10 m2? Einzelgrélie

m? Buiro-/ Praxisflache (nur fur reine Burobetriebe und Arztpraxen)

Stiick Werbeanlagen Einzelwert(e) in EUR:

Stlick Leuchtréhrenanlagen Einzelwert(e) in EUR:




Stuck Firmenschilder/Transparente Einzelwert(e) in EUR:

Vorschaden / Vorversicherer vorhanden: [ _] Nein [ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfiillen

4. GEWERBLICHES GEBAUDE / GEBAUDE-GLAS / MIETVERLUST

Baujahr Wert 1914 Mark Neuwert heute EUR
Betriebe im Gebaude (Art): Flachenanteil in %:

Wohnungen im Gebaude: Stuck Flachenanteil in %:
Bruttojahresmietwert der vermieteten Raume: EUR

Gefahrerhéhungen:

[] AuBenwéande iiberwiegend aus Holz und/oder (iberwiegend weicher Dachung
[1 Feuergefahrliche Fremdbetriebe innerhalb 10 m Entfernung
[l FuRbodenheizung []Sprinkleranlage

[] leerstehend, ungenutzt [ ]eine oder mehrere offene Seiten

Vorschaden / Vorversicherer vorhanden: [ ] Nein [ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfillen

5. TRANSPORT: Transporterinhalt bzw. FrachtfUhrerhaftung

1. Risiko [ ] eigene Waren [] fremde Waren im Auftrag
Dritter gegen Entgelt

2. Art der

befdrderten Guter: Massengut [ | Sonstiges

]
[ ] Umzugsgut [ ] Kihigut

! L

3. Hochstladewert: EUR je Fahrzeug Tonnen zul. Ges.gewicht

je Fahrzeug
4. Anzahl der Fahrzeuge:
5. Geltungsbereich [ ]BRD [ ] EU-L&ander
[ ] Sonstige:
Vorschaden / Vorversicherer vorhanden: [ ] Nein [ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfiillen

6. GRUPPENUNFALL

Anzahl Mitarbeiter Gefahrengruppe A (kaufménnische Tatigkeit):
Anzahl Mitarbeiter Gefahrengruppe B (gewerbliche Tatigkeit):

Progression [ Jkeine []225 []350 [ ]500
Invaliditatsgrundsumme EUR

Todesfallsumme EUR




KHT inkl. Genesungsgeld

Ubergangsleistung

Tagegeld

Rente monatlich

[ ] Kosmetische Operationen 10.000,-- EUR

[ ] Nein

Vorschaden / Vorversicherer vorhanden:

EUR

EUR

EUR

EUR

7. EXISTENZ - BETRIEBSUNTERBRECHUNG

versicherte Person:

Geburtsdatum:

Stellung im Unternehmen:

Tatigkeitsbeschreibung:

Umsatz wird zu

Karenzzeit

Versicherungssumme

Vorschaden / Vorversicherer vorhanden:

8. VORSCHADEN / VORVERSICHERER

[ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfillen

[]21 Tage

[ ] Nein

EUR

[]42 Tage

% von der versicherten Person erbracht.
[]28 Tage

[ ] Ja — bitte Punkt 8. ausfiillen

Zu Nr.

Vorversicherer/VSNR

Schadenart/Jahr

Schadenhdhe




