Risikoanalysebogen
Betriebsversicherung

DAISS

Versicherungsmakler GmbH

Firma @ Telefon
Namenszusatzbezeichnung @ Mobil
Gesellschaftsform & Fax
Strale <l E-mail
Postfach Internet
PLZ/ Ort Namen der/des Ge-
schaftsfuhrer(s) falls
vorhanden Geburtsdatum:
Ansprechpartner Anteilregelung
Grindungsdatum
Weitere rechtlich selbstindige Firmen (z. | OJa [ Nein Weitere Betriebsstandorte? OJa [ONein
B. Tochterunternehmen, Konzernstruk- Wenn ja, bitte erlautern: Wenn ja,
tur, etc.).
Art des Betriebes, welche Tatigkeiten Werden weitere bzw. be- OJa O Nein

werden ausgelibt (Betriebsbeschrei-

bung)?

triebsunibliche Tatigkeiten
ausgelbt?

Wenn ja, welche

Anzahl der Mitarbeiter?

davon Arbeitnehmer auf Betriebsgrund-
stiicken:

davon kaufmannisch:

davon Arbeitnehmer auf fremden
Grundstlicken:

Azubis und Teilzeitkréfte:

Jahreslohn- und Gehaltssum-
me in €

Netto-Jahresumsatz in €

Vorhandener Versicherungs-
schutz?

[ keine betrieblichen Versiche-
rungen vorhanden

O bestehende Versicherungen
geklindigt (vom VN/ vom VR)
zum:

O Originale der bestehenden Versi
cherungsunterlagen wurden aus-
gehandigt.

O Kopien der bestehenden
aktuellen Versicherungsunter-
lagen wurden ausgehandigt.

O Separate Auflistung der Vor-
versicherungen wurde erstellt

(siehe Anlage).
Vorschaden sind bekannt? OJa  ONein Eine Risikoanlayse wurde mit- | OJa O Nein
tels der Anlage ,,Gewerbe- Wenn nein,

[ Separate Auflistung der Vorschaden
wurde erstellt (Sparte/ Jahr/ Anzahl/ Scha-
denaufwand).

[ Der Makler wird bevollmichtigt,
beim jeweiligen Versicherungs-
unternehmen eine Pramien-
/Vorschadenanfrage zu halten.

matrix“ durchgefiihrt

Gesprachspartner und weitere Anwe-

sende

Beratungsort und Datum

Unterschrift Kunde

Unterschrift Makler
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