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Fragebogen Nr. 36 
Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung - Vereine Stand 01.2005

SIGNAL Unfallversicherung a. G.
NOVA Allgemeine Versicherung  AG

1  Versicherungsnehmer/Interessent
(Name, Anschrift)

3  Homepage/Internetadresse

4  Welche Tätigkeiten sollen im Einzelnen versichert werden?
(Wichtig ist eine möglichst konkrete Darstellung; bitte fügen
Sie insbesondere auch die Satzung bei)

2  Telefon/Telefax

5  Welche Personen sind im Vorstand tätig? _______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

6  Anzahl der weiteren tätigen Personen
(ohne gewerbliches Hilfspersonal) ______________________

7  Wie viele Mitglieder hat der Verein? ______________________

8  Gründungsdatum des Vereins und Sitz: ______________________    _______________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

9  Existiert ein Aufsichtsrat/Verwaltungsrat? ❑  nein ❑  ja

Welche/s Organ/e und wie viele Personen?

______________________________________________

______________________________________________

10  Ist der Verein von der Finanzverwaltung als 
gemeinnützige Körperschaft anerkannt? ❑  nein      ❑  ja

11  Betreibt der Verein einen Zweckbetrieb?
(Betrieb zur Verwirklichung des gemeinnützigen Zwecks) ❑  nein ❑  ja

und zwar ______________________________________

______________________________________________

12  Bilanziert der Verein i. S. d. HGB? ❑  nein      ❑  ja

13  Hat der Verein einen wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb? ❑  nein ❑  ja

und zwar ______________________________________

______________________________________________



Datum Unterschrift des Vereinsvorstandes

zuständige FD Stempel des Vermittlers

Bitte versenden Sie den Fragebogen zwecks Risikoprüfung und gegebenenfalls Erstellung eines Angebotes
an:

HVR Hamburger Vermögensschaden-
Haftpflicht Risikomanagement GmbH
Jungfernstieg 49
20354 Hamburg
Telefon: (040) 35 09 06 60
Telefax: (040) 35 09 06 33
E-Mail-Anschrift: info@hvrmail.de

14  Besteht/bestand bereits für die unter Nr. 4 näher bezeichnete ❑  nein      ❑  ja
Tätigkeit Versicherungsschutz im Rahmen einer Vermögens-
schaden-Haftpflichtpolice? bei ________________________________

Vers. Nr. ________________________________

Ablauf ________________________________

Ist diese gekündigt worden? ❑  nein      ❑  ja (durch VN)

                  ❑  ja (durch Versicherer)

15  Wie hoch ist das Haushaltsvolumen und 
wie setzt es sich zusammen? _______________  EUR insgesamt,

und zwar _______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

16  Gab/gibt es Vorschäden? ❑  nein      ❑  ja

welcher Art? ________________________________________

Höhe? ___________________________ EUR

17  Welche Deckungsform wird gewünscht? a) Vermögensschaden-Haftpflicht (Dritt- und Eigenschäden für das 
"operative" Geschäft)
❑  nein      ❑  ja

b) Organ-Haftpflicht für die Tätigkeit der Vorstände/AR/VerwR
❑  nein      ❑  ja

18  Welche Versicherungssumme/n wird/werden gewünscht? a) _________________________________ EUR

b) _________________________________ EUR

19  Bitte folgende Unterlagen beifügen ● Jahresabschlüsse der letzten zwei Geschäftsjahre
● Vollständiger Text der gültigen Satzung
● Aktueller Vereinsregisterauszug

H
 1

52
.p

df
  N

ov
04

  S
ei

te
 2

 v
on

 2


