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NOVA Allgemeine Versicherung AG
SIGNAL Unfallversicherung a. G.

SIGNAL IDUNA @

Fragebogen Nr. 32

Vermoégensschaden-Haftpflichtversicherung - Alilgemein

Stand 01.2005

1 Versicherungsnehmer/Interessent
(Name, Anschrift)

2 Telefon/Telefax

3 Homepage/Internetadresse

4 Welche Tétigkeiten sollen im Einzelnen versichert werden?

(Wichtig ist eine mdglichst konkrete Darstellung; wenn sich diese
auch aus Prospekten, aus der Satzung oder anderen Unterlagen

des Interessenten ergeben: bitte beifligen)

5 Ist der Interessent selbststandig tatig? U nein Q4 ja, seit:

5.1 Anzahl der tatigen Personen
(ohne gewerbliches Hilfspersonal und Auszubildende) a) Inhaber

b) Geschéftsfihrer

c) Mitarbeiter

5.2 Wie sind diese Personen fir ihre Aufgaben fachlich qualifiziert

(welche Berufsausbildung/Berufserfahrung)?

Bei Hochschulstudium bitte Abschluss u. Fachrichtung angeben

6 Wie hoch ist der Jahresumsatz des Interessenten?
Bei Neugrindung bitte den voraussichtlich zu erwartenden
Jahresumsatz angeben

EUR

7 Hat der Interessent einen Hauptauftraggeber? Qnrein Qja

Anteil am Gesamtumsatz

%

8 Bestehen Gesellschaftsverhaltnisse, Kapitalbeteiligungen oder Unein Qja
personelle Verbindungen zu Auftraggebern?

Welche?

9 Ist der Interessent als Subunternehmer oder als freier Mitarbeiter
(namens und/oder fir Rechnung Dritter) tatig? Qrein Qja

Anteil am Gesamtumsatz

%

10 Werden Tatigkeiten im Ausland ausgeubt, ggf. wo? U nein U ja

in

Anteil am Gesamtumsatz

%
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11.1 Sind bereits Vermdgensschaden eingetreten, ggf. in Unein Uja

welcher Art und Héhe?

Anzahl
Art
Héhe EUR
11.2 Welche Art von Vermdgensschaden werden (ggf. Gber die
in Nr. 11.1 ausgefihrten Schaden hinaus) beflirchtet?
12 Besteht/bestand bereits fiir die unter Nr. 4 naher bezeichnete Qnein Qja
Tétigkeit Versicherungsschutz im Rahmen einer Vermdgens-
schaden-Haftpflichtpolice? bei
Vers. Nr.
Ablauf

Ist diese gekuindigt worden?

O nein O ja (durch VN)

O ja (durch Versicherer)

13 Welche Versicherungssumme wird gewtinscht?

EUR

14 Sonstige Anmerkungen

Datum

zustandige FD

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

HVR Hamburger Vermégensschaden-
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

Unterschrift des Interessenten

Stempel des Vermittlers




