Risikofragebogen Vermittler-Nr.: |
: nolpa:consultants

DERATUNG FINANZIN VERSCHLRUNGEN

Haftpflicht 52420
Vermogensschaden

Bitte zu diesem Risikofragebogen immer den Fragebogen ,, Kundenpr ofil“ hinzufligen!

[ Welche Tétigkeiten sollen im einzelnen versichert werden? |

(Wichtig ist eine moglichst konkrete Darstellung; oftmals ergeben sich
die Téatigkeiten auch aus Prospekten, der Satzung oder anderen
Unterlagen des Interessenten. Sofern verfiigbar, entsprechende
Informationen bitte einreichen!)

[ ] Nein []Ja

A o
[ Ist der Interessent selbstandig tatig? | wenn ja, ssit wann?

[ Anzahl der Inhaber/Gesellschafter |

[ Anzahl der Geschéftsfihrer ]

[ Anzahl der Mitarbeiter ]

[ Wie sind diese Personen fur ihre Aufgaben fachlich
qualifiziert (Berufsausbildung/ Berufserfahrung)? ]

Bei Hochschulstudium bitte Abschluss sowie Fachrichtung
angeben.

[ Wie hoch ist der Jahresumsatz des I nteressenten? | €

[ Neugriindung?]
(Bitte geben Sie den voraussichtlich zu erwartenden
Jahresumsatz an.)

[ ] Nein []Ja

i ?
[ Hat der Interessent einen Hauptauftraggeber? | wenn ja, Anteil am G tumsatz in %

[ Bestehen Gesellschaftsverhaltnisse, K apital beteiligungen oder | [] Nein []Ja

personelle Verbindungen zu den Auftraggebern?] wenn ja, welche?

[ Ist der Interessent al's Subunternehmer oder als freier [ ] Nein []Ja

Mitarbeiter (namens und/oder fir Rechnung Dritter) tétig? ] wenn ja, Anteil am Gesamtumsatz %
[ ] Nein []Ja

[ Werden Tétigkeiten im Ausland durchgefiihrt? ] wenn ja, Anteil am Gesamtumsatz in %
wenn ja, wo?

[ Welche Art von Vermdgensschaden werden beflrchtet? |

[ Welche Versicherungssumme wird gewlinscht? | €
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[ Eindeckungstermin ]

[ Zielprémie] €

[ Konkurrenzanbieter |

[ Vorversicherung ] [ 1 Nein [Ja

[ Gesellschaft ]

[ Versicherungsscheinnummer |

[ Vertragsende ]

[ Umdeckungstermin |

[ Jahresnettopramie ] €

[ Kiindigung durch ] L1VR L1VN
[ Vorschaden der letzen 5 Jahre | [1Nein []Ja
[ Schadenjahr |

[ Schadenanzahl |

[ Schadenart |

[ Schadenhche] €

Fur dieRichtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Mandant Berater
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