Checkliste fiir gewerbliche T/ 4
Haftpflicht-Risiken veseinngac. ALTE LEIPZIGER

Name des Interessenten/Firma Homepage
Stralle Nr. Vermittler Nr.
PLZ Ort

Betriebsheschreibung
Risikoort(e):

Betriebsart: Arbeiten auf fremden Grundstiicken? D nein D ja

Betriebsbeschreibung:

Betriebs- und Berufs-Haftpflichtversicherung (ausgenommen Heilwesen)

Beginn: Ablauf: jeweils 0:00 Uhr Griindungsdatum:

Gewiinschte Zahlweise: D jahrlich D halbjahrlich D vierteljéhrlich

Jahresnettoumsatz (inkl. Subunternehmeranteil): € Subunternehmeranteil in %:

Beschiiftigte Personen: Vollzeit Zeit- und Teilzeitkrafte geringfiigig Beschaftigte, Azubis usw.
Jahreslohn- und -gehaltssumme (zu dieser Summe ist je Betriebsinhaber ein Betrag von 20.000 € hinzuzurechnen): €

Anzahl der Zimmer (nur bei Hotels):

Gewiinschte Deckungssumme:

Pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermgensschéiden (3-fach maximiert) [ ]3Mio.e [ |5Mio.€ [ ]75Mio.€ [ ]10Mio.€

Gewiinschte Selbstbeteiligung: [ JKeine [ ]250€ [ ]500€ [ ]1000€

Allgemeine gewerbliche Zusatzrisiken

Import von Produkten aus Nicht-EU-Landern und/oder

Export nach USA/US-Territorien und/oder Kanada

und/oder andere Aktivitdten in USA/US-Territorien

und/oder Kanada? D nein D ja, ndhere Infos ggf. auf Zusatzblatt

Sind Umweltrisiken iiber den Umfang der Umwelt-
haftpflicht-Basisversicherung hinaus vorhanden? D nein D ja, ndhere Infos ggf. auf Zusatzblatt

Arbeitsmaschinen und/oder KFZ vorhanden? D nein D ja
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Betriebs- und Berufs-Haftpflichtversicherung (Fortsetzung)

Zusatzrisiken fiir Tarif 6 - Baugewerbe D classic D comfort

Versicherungsschutz fiir iibergreifende Feuerschdden? D nein ja,

[ JiMio.€ [ |2Mio.€ [ ]3Mio€

Machten Sie Versicherungsschutz fiir Schaden aus
Arbeiten mit Asbest und asbesthaltigen Substanzen
(nur in comfort-Deckung versicherbar)? D nein D ja

Private Risiken (Versicherungssumme in Hohe der Betriebshaftpflicht):
Privat-Haftpflicht? D nein D ja

Private Tierhalter-Haftpflicht? D nein D ja

Vorversicherung/Vorschiden

Name des Vorversicherers: D unbekannt
Versicherungs-Nr.:

Ablauf des Vorvertrages:

Wurde eine Neuordnung des Vertrages vom Vorversicherer gefordert?
D nein D ja, Grund:

Wurde der Vertrag vom Vorversicherer gekiindigt?

D nein D ja, Grund:

Haben sich innerhalb der letzten fiinf Jahre Vorschéden ereignet bzw.
sind Sie in den letzten fiinf Jahren schadenersatzpflichtig gemacht worden? D nein D ja

Schadenjahr ~ Schadenhéhe Schadenschilderung (ggf. weitere Informationen zu den Schédden auf einem Zusatzblatt)

Wurde das Beratungsprotokoll des Vermittlers dem Kunden ausgehéndigt? D nein D ja

Wichtiger Hinweis

Dieser Fragebogen dient der Ermittlung titigkeitsbezogener Daten zur Erstellung eines Angebotes bzw. Antrages und wird folglich Grundlage des Antrages.
Unwahre oder unvollstindige Angaben konnen den Versicherer zum Riicktritt vom Vertrag berechtigen, unter Umstinden sogar zur Anfechtung wegen arglistiger
Téuschung, die den Versicherungsschutz riickwirkend (von Anfang an) entfallen ldsst. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Versicherer zum Zwecke

der Antragspriifung eine Anfrage beim Vorversicherer beziiglich des Vorschadenverlaufs und der allgemeinen Risikodaten (Versicherungssummen, Versicherungsorte)
vornehmen darf. Der Versicherer wird dabei alle rechtlichen Vorschriften hinsichtlich seines Auskunftsersuchens beachten. Wir weisen darauf hin, dass gegebenen-
falls in Abhangigkeit zur Betriebsart die Beantwortung weiterer Risikofragen erforderlich sein kann.

Ort, Datum Unterschrift
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