Fragebogen Betriebliche Haftpflicht (202401)

Der Fragebogen ist von einer Person/Personen zu unterschreiben, die berechtigt ist/sind, Ihr Unternehmen rechtsverbindlich
gegeniiber Dritten zu vertreten.

Die von lhnen gemachten Angaben ermdglichen uns die korrekte Einschdtzung des Risikos. Nichtbeantwortung
beziehungsweise Striche gelten als Verneinung. Die Einreichung des Fragebogens begriindet kein Vertragsverhaltnis.

Bitte beachten Sie auch den Hinweis auf Konsequenzen von Falschangaben am Ende des Fragebogens. Da der Fragebogen
bei Vertragsabschluss Vertragsbestandteil wird, sollten Sie eine Kopie fiir Ihre Unterlagen aufbewahren.

Alles ausgefullt und erforderliche Unterlagen beigefligt? Sonst leider kein Angebot!

Checkliste
Zur Angebotserstellung benétigen wir von lhnen Falls vorhanden bitte beifiigen
[J Fragebogen vollstandig ausgefillt und unterschrieben [J Konzession / Erlaubnis

[J Gewerbeanmeldung

1. Versicherungsnehmer

Firma / Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

2. Angaben zum Risiko

Betriebsart

Ausfuhrliche
Tatigkeitsbeschreibung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

3. Betriebsbeschreibung/Betriebshaftpflicht

Anzahl der Mitarbeiter

____Inhaber ____unentgeltlich tatige Angehorige
___Vollzeit ___ Teilzeit
____Azubis
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____geringflgig Beschéftigte / Minijob

Von den insgesamt ____ Mitarbeitern sind maximal ___ gleichzeitig tatig.
Jahresumsatz (ohne MwsSt.) EUR Lohn- und Gehaltssumme EUR
Liegt fur den Betrieb eine erforderliche Erlaubnis / Konzession vor? Onein Oja

Bezeichnung des Betriebes It. Konzessionsurkunde

Ausstellungsdatum der Konzessionsurkunde

Ausgestellt auf Staatsangehorigkeit Geburtsdatum

Betriebsgrundstiick / Betriebsgebaude [ Eigentum [ gemietet / gepachtet

Werden Teile des Grundstiickes von Ihnen (weiter-)vermietet?

[ ja, an folgender Adresse

Gibt es Zweigstellen, die zu bericksichtigen sind?

[ ja, an folgender Adresse

Flhren Sie Tatigkeiten auBerhalb des Risikoortes aus?

O ja, und zwar

4. Zusatzfragen fiir Diskotheken, Bars, Gaststatten und Hotels

Anzahl der vorhandenen Betten Anzahl der vorhandenen Zimmer
Werden hauseigene Veranstaltungen durchgefihrt? O ja, folgende
Werden Kongresse, Tagungen etc. durchgefihrt? O ja, folgende
Um welche Art von Betrieb handelt es sich? [ Diskothek
O Nachtbar
O sonstige
Werden Schaumpartys durchgefiihrt? Oja, ___ MalprolJahr/___ Malim Monat
Mitversicherung bewachter Garderoben gewiinscht? Oja, _ Garderobenhaken/___ Garderobenbigel

5. Gewiinschter Versicherungsumfang

[J 3.000.000 EUR pauschal [0 5.000.000 EUR pauschal

6. Vorschaden

=  Anzugeben sind alle Schiden (auch nicht versicherte Schiaden) innerhalb der letzten 5 Jahre gr6Rer 1.000 EUR

Schadendatum Schadenursache Schadenhdhe

EUR

EUR

EUR
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7. Vorversicherung

Versicherer

Versicherungsschein-Nr.

Vertragsstatus O ist ungekindigt
O ich habe gekindigt Ablauf:

[ Versicherer hat gekiindigt Ablauf:
Grund:

8.  Erklarung des Versicherungsnehmers

Ich willige ein, dass die Hiibener Versicherungs AG (Versicherer) im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Anfrage-
und Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Pramien, Versicherungsfille, Risiko-, Vertragsinderungen) ergeben,
erhebt, speichert, verarbeitet und nutzt. Ferner willige ich ein, dass der Versicherer — soweit die Notwendigkeit hierzu
besteht — die erhobenen Daten an Riickversicherer sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere
Versicherer, Gutachter, Rechtsanwilte etc. und/oder den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV)
libermitteln darf. Diese Einwilligung gilt auch unabhidngig vom Zustandekommen des Versicherungsvertrags sowie fiir
entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Hlbener Versicherungs AG meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
Datensammlungen fiihrt und, sofern Vermittler, Untervermittler, Maklerpool oder Assekuradeur beteiligt sind, an diese
weitergibt, soweit dies der ordnungsgemafen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Der vorliegende Fragebogen ist kein Versicherungsvertrag. Ich akzeptiere, dass die Risikoeinschdtzung durch den Versicherer
auf die hierin getroffenen Feststellungen und Antworten abstellt und diese den Vertrag bestimmen werden. Sollte der
entsprechende Vertrag zustande kommen, wird dieser Fragebogen elementarer Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Ich bestatige alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ferner, dass die Antworten keine bewussten
Auslassungen beinhalten, die einen negativen Einfluss auf die Einschatzung des Risikos durch den Versicherer haben konnten.
Ich verpflichte mich unverziiglich jede Anderung eines Umstandes anzuzeigen, der fiir den Versicherer von Interessen sein
kénnte, auch wenn diese Anderung noch nicht eingetreten ist.

Ich bin dartiber belehrt worden, dass jede Falschangabe, Ungenauigkeit und/oder Unklarheit gemaR den Regelungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) dazu fiihren kann, dass der Versicherer in einem Schadenfall vom Vertrag zurlicktreten
kann oder von der Leistung einer Entschddigung befreit ist. Letzteres gilt auch im Falle der Nichtanzeige einer Risikoerh6hung.

Das Einverstandnis zur Einholung einer Wirtschaftsauskunft und zur Abfrage etwaiger Informationen beim Vorversicherer
wird hiermit erteilt.

Ort, Datum

Versicherungsnehmer

Unterschrift des Unterzeichners

Der/die Unterzeichner ist/sind gesetzlicher Vertreter des Versicherungsnehmers und darf/durfen rechtsverbindliche Erkldrungen fiir das Unternehmen abgeben.

Vermittler

Vermittlernummer und Unterschrift des Vermittlers
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