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Bitte zu diesem Risikofragebogen immer den Fragebogen ,, Kundenpr ofil* hinzufiigen!

Diemit * gekennzeichneten Angaben sind unverzchtbar flr eine Angebotserstellung.

Alle weiteren Fragen dienen zur besseren Risikoeinschéatzung.

[ Versicherungssumme

fur die Betriebseinrichtung ] in Euro

[ Waren]* €

[ Vorréte]* €

[ Vorsorge]* €

[ Bargeldbestand oder sonstige Wertsachen |* €

[ Gesamtversicherungssumme |* €

[ Versicherte Gefahren |

[ Feuer ]* [ Inein []Ja

[ Leitungswasser |* [ nein []Ja

[ Sturm/Hagel ]* [ nein [1Ja

[ Einbruchdiebstahl 1* [ ] nein []Ja

[ Erweiterte Elementarschéden 1* ] nein []Ja

[ Selbstbehalt 1* [ ]nein [ ] Ja, welche Hohe?
[ Gebaudebeschaffenheit |

[ Bavart |* [ ] massiv ] tandere]Bauweise? Welche?
[ Bedachung ]* [] hart [ ] weich

[ Sind die folgenden Einrichtungen vorhanden? ]

[Stlighﬂﬁ]cggarr:g eznu’)n]g oder &hnliche wasserfihrende [] Nein [ Ja, welche?
[ Klimapumpen?] [ ] Nein ] Ja, welche?
[ Warmepumpen? | [] Nein [ Ja, welche?
[ Solarheizungsanlagen?] [] Nein [] Ja, welche?
[ Sprinkleranlagen?] [] Nein [] Ja, welche?
[ Befinden sich gefahrerhthende Betriebe, wie z.B.

Holz- und Kunststoffbetriebe, Lackierereien, Gaststét-

ten, Weichdachgebaude usw. auf dem Vers.- [] Nein [ Ja, welche?

Grundstiick bzw. in der Nachbarschaft im Umkreis von

10 m?]
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[ Objekt-/Sabotageschutz ]

[ Wird der Betrieb aul3erhalb der Betriebszeit bewacht?

(AuRen-/ Innenbewachung, K ontrollgénge beschrei- [] Nein [ Ja, welche?

ben) ]

[ Wird das Betriebgrundstiick sténdig bewohnt?] [] Nein [1 Ja, welche?

[ Betriebsunter brechung (KBU) fiir die Gefahren |

[ Feuer J* [ ]nein []Ja

[ Leitungswasser |* [nein [1Ja

[ Sturm/Hagel 1* [nein []Ja

[ Einbruchdiebstahl/V andalismus ]* [ Inein []Ja

[ H6here oder geringer e Versicherungssumme bei [ €

abweichender Betriebsunter brechungs-Summe J*

[ Bruchteilversicherung | 11 12 (2

[ Ist das Betriebsgrundstiick eingefriedet? ] I Nein [1Ja

[ Wird eine Zugangskontrolle durchgefiinrt? ] [ ] Nein [lJa

[ Besteht ein Schutz der Fenster?] [ ] Nein [ Ja, welche?

[ Besteht ein Schutz der Tiren?] [ ] Nein [ 1 Ja, welche?

[ Sind Einbruchmeldeanlagen vorhanden?

(VdS-Anerkennung, Alarmiibertragung und Uberwa- | [] Nein [ Ja, welche?

chungsbereich(Lageplan) beschreiben) |

[ Sicherheitsstandard: Brandschutz ]

[ Sprinkler ] I Nein [1Ja

[CO2] [] Nein [1Ja

[ Schaum ] [ ] Nein [lJa

[ Pulver] [ ] Nein []Ja

[ Argon] [ ] Nein []Ja

[ Sonstige] [ ] Nein [lJa

[ Sind stationére L éschanlagen vorhanden? ] [ Nein [ Ja, welche?

[ Ist eine Brandmeldeanlage installiert? .

(VdS-Anerkennung) | [ Nein [

[ Ist eine eigene Feuerwehr (Betriebs-/ Werkfeuerwehr) [] Nein [

vorhanden? |

[ Wieweit ist die ndchste Feuerwehr entfernt? ]

[ Anriickzeit der Feuerwehr?]
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[ Sind Hilfs- und Nebenbetriebe (z.B. Lackierereien,
Léager fur brennbare Flissigkei-
ten/Chemikalien/Kunststoffe/

Verpackungsmaterial, Malerwerkstatt, Schreinerei,
Schwei Rbereich, Trockenrdume) feuerbesténdig abge-
trennt oder mit Feuer-L 6schanlagen (VdS) ausgerlstet?

[ ] Nein

[1Ja

[ Ist der Schutzwert von Brandabschnitten gewahrleis-
tet? (keine offenen Wanddurchbriiche, Funktionsfahig-
keit der Feuerschutztiren, keine Lagerung brennbarer
Stoffe im Abstandsbereich) ]

] Nein

[l

[ Wird geltendes Rauchverbot eingehalten?
(Zigarettenkippen) ]

[ ] Nein

[1Ja

[ Sind privat eingebrachte Haushaltsgeréte (z.B. Kaf-
feemaschinen, Kuhlschranke) vorhanden?]

] Nein

[ 1 Ja, welche?

[ Werden die elektrischen Anlagen regel mafdig gepruft
(unabhéngige Sachverstandige)? ]

[ ] Nein

[]Ja

[ Sind noch behdrdliche Auflagen zu erfilllen?]

] Nein

[ 1 Ja, welche?

[ Eindeckungstermin ]*

[ Zielpramie ]*

[ Konkurrenzanbieter 1*

[ Vorversicherung ]*

[ ] Nein

[1Ja

[ Gesellschaft ]*

[ Versicherungsscheinnummer ]*

[ Vertragsende |*

[ Umdeckungstermin *

[ Jahresnettoprémie |*

[ Kiindigung durch 1*

[JVR

[]1VN

[ Vorschaden der letzen 5 Jahre |*

] Nein

[l

[ Schadenjahr ]*

[ Schadenanzahl 1*

[ Schadenart 1*

[ Schadenhohe ]*

Fur dieRichtigkeit der Angaben:

Ort Datum
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