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Fragebogen zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicher ung 
 
 

Per FAX 09181/5120136 
 
 
Fragebogen zur Vermögensschaden-Haftpflichtversiche rung 
 
 
Allgemeine Angaben 
 
 
Name und Anschrift 
 
 
 
 
 
Geburtsdatum 
 
Telefon  
 
Telefax 
 
E-mail 
 
Internetseite 

 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 

 
 
Welche Tätigkeiten sollen im Einzelnen 
versichert werden? 
 
Wichtig ist eine möglichst genaue 
Beschreibung. Häufig ergeben sich die 
Tätigkeiten auch aus Prospekten, der Satzung 
oder anderen Unterlagen des Interessenten. 
Sofern verfügbar, bitte entsprechende 
Informationen mit beifügen. 
 
 
 
 
 
 
Ist der Interessent selbständig tätig? 

 
Anzahl der Personen ( ohne gewerbliches 
Hilfspersonal und Auszubildende ) 
 
 
 
 

 
Wie sind diese Personen fachlich qualifiziert? 
( Berufsausbildung / Berufserfahrung – Bei 
Hochschulstudium, bitte Abschluss und 
Fachrichtung angeben ) 
 
 
 
 
 
 
Wie hoch ist der Jahresumsatz? 
( Bei Neugründung bitte den zu 
erwartenden Jahresumsatz angeben ) 
 

 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 

□ nein □ ja , seit wann? Datum …………….. 
 
Anzahl Inhaber……………… 
 
Anzahl Geschäftsführer……………… 
 
Anzahl Mitarbeiter……………… 
 
 
Qualifikation 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
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Hat der Interessent einen Hauptauftraggeber? 
Welche Tätigkeiten sollen im Einzelnen 
versichert werden? 
 
Bestehen Gesellschaftsverhältnisse, 
Kapitalbeteiligungen oder personelle 
Verbindungen zu den Auftraggebern? 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ist der Interessent als freier Mitarbeiter 
(Namens und / oder Rechnung Dritter) tätig? 
Wenn ja, wie viel Prozent des 
Gesamtumsatzes entfallen auf diese 
Tätigkeit? 
 
Ist der Interessent als Subunternehmer tätig? 
Wenn ja, wie viel Prozent des 
Gesamtumsatzes entfallen auf diese 
Tätigkeit? 
 
 
 
Auslandsrisiken 
 
Werden Tätigkeiten im Ausland ausgeführt? 
Wenn ja 
 
Europäische Union 
 
 
Sonstiges europäisches Ausland 

 
USA, Kanada und Australien 

 
Sonstiges Ausland 
 
 
 

□ nein □ ja, Anteil in Prozent………. 
 

□ nein □ ja , welche? 
 
Schilderung 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 

□ nein □ ja    Anteil in Prozent............................... 
 
 
 
 

□ nein □ ja    Anteil in Prozent............................... 
 
 
 
 
 
 
 

□ nein □ ja 
 

□ nein □ ja 
Anteil in Prozent am Gesamtumsatz............................... 

□ nein □ ja 
Anteil in Prozent am Gesamtumsatz............................... 

□ nein □ ja 
Anteil in Prozent am Gesamtumsatz............................... 

□ nein □ ja 
Anteil in Prozent am Gesamtumsatz............................... 
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Vorversicherung, Vorschäden 
 
Sind bereits Vermögensschäden eingetreten? 
Wenn ja, in welcher Art und Höhe? 
 
 
 
 
 

 
Welche Art von Vermögensschäden 
werden befürchtet? 
 
 
 
 
 

 
 
Welche Versicherungssumme wird 
gewünscht? 
 
 

 

□ nein □ ja  Wann eingetreten............................... 
 
Art und Höhe der Schäden 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
Befürchtete Schäden 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
Versicherungssumme in EUR 
 
.................................................................................................. 

 
 
Sonstige Bemerkungen 
 
 

 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
 

 
 
 
Der Kunde willigt ein, dass Daten aus dem Fragebogen an Versicherer, im erforderlichen Umfang übermittelt werden 
dürfen. Die Einwilligung zur Datenübermittlung erstreckt sich auch auf die Übermittlung von Daten an Rückversicherer. 
 
Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Fragen nach bestem Wissen wahrheitsgemäß beantwortet 
wurden und nichts verschwiegen wurde. 
 
Die gemachten Angaben werden bei einem eventuellen Vertragsabschluss, Vertragsbestandteil sein. 
 
 
 
_______________________                                                         _________________________________________ 
 
              Ort, Datum                                                                               Unterschrift des Anfragestellers 


