Risikoanalysebogen

Haftpflichtversicherung

DAISS

Versicherungsmakler GmbH

Firma @ Telefon
Namenszusatzbezeichnung @ Mobil
Gesellschaftsform & Fax
StraRe < E-mail
Postfach Internet
PLZ/ Ort

Ansprechpartner

Besteht derzeit eine Privathaftpflichtver-
sicherung?

OJa ONein
Wenn ja, bei welchem Versicherer
unter der Vertragsnummer

[ gekiindigt vom

[ Versicherungsnehmer
O Versicherer zum:

Umfang der bestehenden
Versicherung

Bestand vorher eine Privathaftpflicht-
versicherung?

OJa O Nein
Wenn ja, bei welchem Versicherer
unter der Vertragsnummer

[ gekiindigt vom

[ Versicherungsnehmer
O Versicherer zum:

Sind in den letzten 5 Jahren
Schaden eingetreten?

OJa
Wenn ja,

O Nein

Art des Schadens:

Anzahl der Schaden:

Hohe der Schaden in €:

Fragen zum Risiko

Besitzen Sie einen Oltank

OJa O Nein
(Wenn ja, bitte den entsprechenden Zusatzfragebogen
beachten.)

Haben Sie oder mitversicher-
te Personen Immobilien- oder
Grundstuicksbesitz?

OJa ONein
(Wenn ja, bitte den entsprechenden Zusatzfrage-
bogen beachten.)

Besitzen Sie eigene Wasserfahrzeuge? OJa  ONein Benutzen Sie fremde Motor- OJa  ONein
(Wenn ja, detaillierte Risikoerfassung erforderlich.) boote, fiir deren Fiihrung eine
behordliche Erlaubnis not-
wendig ist?
Besitzen Sie fremde private und/ oder OJa  ONein Besitzen Sie Modellflugzeuge, | OJa O Nein
berufliche bzw. ehrenamtliche Schlus- Ballone oder Drachen?
sel?
Uben Sie nebenberufliche (auch selb- OJa O Nein Besitzen Sie Hunde, Rinder, OJa O Nein
standige) Tatigkeiten aus? Wenn ja, welche? Pferde, sonstige Reit- und
Zugtiere, wilde Tiere, Exoten,
gewerblich oder landwirt-
schaftlich genutzte Tiere?
Gehen Sie auf die Jagd? OJa ONein Beabsichtigen Sie (Um-) Bau- OJa ONein

(Wenn ja, detaillierte Risikoerfassung erforderlich
(Pflichtversicherung); ggf. iber Antragsfragen eines
Versicherers.)

maRnahmen im Umfang von
mehr als € 25.000,-- durchzu-
fuhren.

(Wenn ja, bitte Bauherrenhaftpflicht-
Zusatzfragebogen beachten.)
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Gewiinschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes

Mdchten Sie eigene Schadenersatzfor- OJa  ONein Wiinschen Sie die Mitversi- OJa ONein
derungen, die nicht befriedigt werden cherung von Mietsachscha-
kénnen, mitversichern? den an Mobiliar/ Inventar in

Hotels, Ferienwohnungen und
Ferienhdusern?

Gesprachspartner und weitere Anwe- Beratungsort und Datum
sende
Unterschrift Kunde Unterschrift Makler
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