KUNDENBASISDATEN FUR BETRIEBLICHE RISIKEN

Kundendaten

Name Kunde/Interessent

Ansprechpartner

Anschrift: Str./Haus-Nr.

Y Y Y Y Y Y
-
—

- _J L _J < _J . _J - _J L _J

PLZ, Stadt

Telefon } Telefax [

Email-Adresse

Internetadresse

Gesellschaftsform: ] AG [ ] GmbH [ KG [] OHG
[] GmbH & Co. KG  [] BGB-Gesellschaft [] Einzelunternehmen

Grundungsdatum: [ }

Gibt es einen Rechtsvorganger? [ Ja  [] Nein

Wenn ja, bitte erlautern: [

Bilanzstichtag: [ ]

Vorsteuerabzugsberechtigung: [] Ja [] Nein

In nachfolgender Tabelle tragen Sie bitte die Namen der EigentUmer/Inhaber/Geschaftsflihrer/Gesellschafter mit
ihrem Status/Funktion (Eigentimer/Inhaber...), mit ihren Firmenanteilen und Geburtsdaten ein:

Name Vorname Status Anteile Geburtsdatum

Y Y Y Y
- J - _J L _J_J_J
Y Y Y Y
- J - _J L _J_J_J
Y Y Y Y
- J_ _J L _J_J_J
Y Y Y Y
- J_ _J L _J_J_J
Y Y Y Y

)
)
)
)
J

Allgemeines zum Betrieb

Art des Betriebes. Welche Tatigkeiten werden ausgelbt (Betriebsbeschreibung)?




Werden weitere bzw. betriebsuntibliche Tatigkeiten ausgetbt?  []Ja [] Nein

Wenn ja, welche:

Weitere rechtlich selbstandige Firmen (z.B. Tochterunternehmen, Konzernstruktur etc.)? [(JJa [ Nein

Wenn ja, bitte erldutern:

Sollen die weiteren rechtlich selbstandigen Firmen mitversichert werden? [ Ja (=] Nein

Weitere rechtlich unselbstindige Niederlassungen im Ausland?  []Ja ] Nein

Wenn ja, bitte erldutern:

Sollen die weiteren rechtlich unselbstandigen Niederlassungen mitversichert werden? [ Ja [ Nein

Betriebsort/e [ }

Weiterer Immobilienbesitz vorhanden? []Ja [] Nein

Anzahl der Mitarbeiter [:}
Arbeitnehmer auf Betriebsgrundstick [:J davon kaufmannisch [:J

Arbeitnehmer auf fremden Grundstticken [:}
Azubis und Teilzeitkrafte [:}
Jahres-Lohn- und Gehaltssumme (BG-Meldung) { ] €
Netto-Jahresumsatz [ J €
abzlgl. Materialeinsatz p. a. [ } €
= Rohertrag [ } €

Ungefahrer prozentualer Umsatz-Anteil der Tatigkeitsfelder? D % Produktion B % Handel D % Handwerk

D % Dienstleistung D % Sonstiges: { J

Tatigkeitsbereich  [] nur Deutschland  [] europaweit  [] weltweit

Folgende Unterlagen liegen bei:

[] Prospekte [] Kataloge (] Imagebroschire []AGB [] Lieferbedingungen

[] Sonstiges: { }
Gesprachspartner und weitere Anwesende { }
Beratungsort { } Datum { }

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler




KURZANALYSE GEWERBLICHE RISIKEN

RISIKO / GEFAHR

vorhanden

1. Gebauderisiko

nicht
vorhanden

versichert

nicht
versichert

Absicherung
nicht
gewiinscht

ja

Analyse
gewiinscht

nein

Angebot
gewlinscht

1.1 Feuer

1.2 Leitungswasser

1.3 Sturm/Hagel

1.4 Elementarschaden

1.5 EC

1.6 Glasbruch

1.7 Unbenannte Gefahren/All Risk

1.8 Mietverlust

gooooooggd

1.9 Technische Gebauderisiken
(z.B. Photovoltaik, AufzUge, Block-
heizkraftwerk)

gooooooggd

gooooooggd

gooooooggd

gooooooggd

ODooogoogoog

ODooogoogoog

ODooogoogoog

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja

2. Inhaltsrisiko
(Einrichtung und Waren/Vorrate)

] Nein

2.1 Feuer

2.2 Einbruchdiebstahl/Vandalismus
2.3 Leitungswasser

2.4 Sturm/Hagel

2.5 Elementarschaden

26 EC

2.7 Glasbruch

2.8 Unbenannte Gefahren/All Risk

0 O

2.9 Betriebsschlielung
in Folge Seuchengefahr

0 O

0 O

0 O

0 O

ODdoooogogiy

ODdoooogogiy

ODdoooogogiy

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja

] Nein




RISIKO / GEFAHR ot it Absicherung Analyseh Angebot
nic ' nic l ewinscht ngebo
vorhanden yorhanden  VErSICNErt yercichert nicht ; gewtinscht
gewiinscht ja nein

3. Sach-Betriebsunterbrechung ] ] ] ] ] ] ] ]

3.1 Feuer L] L] L] L] L] L] L] L]

3.2 Einbruchdiebstahl/Vandalismus ] ] ] ] ] ] ] ]

33 Leitungswasser ] ] ] ] ] ] ] ]

3.4 Sturm/Hagel ] ] Ul Ul Ul L] L] L]

3.5 Elementarschaden ] ] ] ] ] ] ] U

36 EC O O ] ] ] L] (] (]

3.7 Glasbruch ] ] ] ] ] ] U U

3.8 Unbenannte Gefahren / All Risk ] ] ] ] ] ] ] ]
Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein

4. Praxisausfallversicherung ] ] ] ] ] ] ] ]
Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: [ ] Ja [] Nein

5. Produktschutzversicherung ] ] ] ] ] ] ] ]
Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: [ Ja [] Nein




RISIKO / GEFAHR
vorhanden

6. Technische
Versicherungsrisiken

nicht
vorhanden

versichert

nicht
versichert

Absicherung
nicht
gewiinscht

ja

Analyse
gewiinscht

nein

Angebot
gewiinscht

6.1 Elektronik

6.2 Elektronik-BU/Mehrkosten

6.3 Datentrager/Daten

6.4 Software

6.5 Maschinen

6.6 Maschinen-Betriebsunterbrechung
6.7 Montage

6.8 Montage-BU

6.9 Bauleistung

I

6.10 Garantieversicherung

I

I

I

I

odoooogoogno

odoooogoogno

odoooogoogno

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: a

7. Haftpflichtrisiko

[] Nein

7.1 Betriebs-Haftpflichtversicherung
7.2 erweiterte Produkt-Haftpflichtvers.

7.3 Umwelt-Haftpflicht /
Umweltschadenversicherung

7.4 Gewasserschaden-Haftpflichtvers.

7.5 Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht
7.6 Ruckrufkosten

7.7 D&O

7.8 Feuerhaftung

7.9 Vermogensschadenhaftpflichtvers.
7.10 Bauherren-Haftpflichtversicherung

7.11 sonstige (z.B. Patentschutzvers.)

goooogooooo ooono

7.12 private Haftpflichtrisiken

goooogooooo ooono

goooogooooo ooono

goooogooooo ooono

goooogooooo ooono

Oodoooogogno gon

Oodoooogogno gon

Oodoooogogno gon

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja

] Nein




RISIKO 7/ GEFAHR Analyse

nicht : nicht Absicherung gewiinscht Angebot
vorhanden ohanen  VerSIchert yercichert nicht gewiinscht
gewiinscht ja nein

8. Cyberrisiken (Angriffe, Viren etc.) [ ] O | O ] ] ] ] ]

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: [ Ja [] Nein
9. Rechtsschutzrisiko ] ] ] ] ] ] U U
9.1 Spezial-Straf-Rechtsschutz ] ] ] ] ] ] ] ]
9.2 Produkt-Sicherheits-Rechtsschutz ~ [] O ] ] ] ] ] ]
9.3 Firmen-/Berufs-Rechtsschutz

(z.B. Steuer-, Arbeitsgerichtsrisiken) [] ] ] ] ] ] ] ]
9.4 Verkehrs-Rechtsschutz O ] ] ] ] ] ] L]
9.5 Rechtsschutz als Eigentimer/Mieter

von Raumen, Gebauden, Grundst. ] ] ] ] ] ] ] ]
9.6 Vertrags-Rechtsschutz ] ] ] ] ] ] ] ]
9.7 Versicherungsvertrags-Rechtssch.  [] ] ] ] ] ] ] ]
9.8 Vermogensschaden-Rechtsschutz ~ [] ] ] ] ] ] ] ]
9.9 Anstellungsvertrags-Rechtsschutz ~ [] ] ] ] ] ] ] U
9.10 Private Rechtsschutzrisiken ] ] ] ] ] ] ] ]
9.11 sonstige Rechtsschutzrisiken ] ] ] ] ] ] ] ]

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: [ Ja [] Nein
10. Kraftfahrtrisiko Ul Ul Ul ] ] L] L] L]
10.1 Haftpflicht O O O O O L] L] L]
10.2 Kasko O] O O ] ] ] U] U]
10.3 Dienstreisekasko ] ] ] ] Il U L] L]
10.4 Insassenunfall / Fahrerversicherung [] ] ] ] ] ] ] ]
10.5 Schutzbrief ] ] ] ] ] U U L]
10.6 Leasingfahrzeuge (GAP-Deckung)  [] ] ] ] ] ] ] ]

Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: []]a [] Nein




RISIKO / GEFAHR ot it Absicherung Analyseh Angebot
nic . nic J ewlinscht ngebo
vorhanden yohanden  Versichert yercichert nicht 5 gewtinscht
gewiinscht ja nein
11. Transportrisiko
(Beztige/Versendungen) O ] ] ] ] ] ] ]
11.1 Werkverkehr-/Autoinhaltsvers. O O ] ] ] ] ] ]
11.2 Musterkollektion ] ] ] ] ] ] ] ]
11.3 Ausstellungen/Messen ] ] ] ] ] ] U U
11.4 Reisegepack ] Ul Ul Ul Ul L] L] L]
11.5 Transportgeneralversicherung/-BU  [] ] ] ] ] ] ] ]
11.6 sonstige (z.B.: Tiefkuhlgut/
-truhenversicher.) ] ] ] ] ] ] ] ]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein
12. Warenkreditrisiko
(Forderungsausfall) O O ‘ ] ] ] ] ] ]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein
13. Kautions-/Biirgschaftsrisiko O o | 0O ] ] ] ] ]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein
14. Vertrauensschadenrisiko O o | 0O ] ] ] ] ]
Notizen:

Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja

] Nein




RISIKO / GEFAHR

Analyse

nicht : nicht Absicherung ewlinscht Angebot
vorhanden ohanen  VerSIchert yercichert nicht 8 gewiinscht
gewiinscht ja nein
15. Losegeldversicherung
(Entfuhrungs-/Erpressungsrisiko) ] ] ] ] ] ] ] L]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein
16. Unfallabsicherung (nicht BG) ] ] ] ] ] ] ] ]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein
17. Betriebliche Altersversorgung
und Personenabsicherung ] ] ] ] ] ] ]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt:  []Ja [] Nein
18. Krankheitsrisiko ] ] ] ] ] ] ] U
18.1 GeschaftsfUhrung/Inhaber ] ] ] ] ] ] ] ]
17.2 Auslandsreise-KV (auch fur
Mitarbeiter) ] ] ] Il Il L] L] L]
Notizen:
Weitere Notizen auf separatem Blatt: []Ja ] Nein

Gesprachspartner und weitere Anwesende {

Beratungsort

{

J oatum |

Ich bestadtige mit meiner Unterschrift, dass die in der Kurzanalyse aufgefihrten versicherbaren Risiken und Gefahren einge-
hend erdrtert wurden. Ferner bestatige ich die Richtigkeit der Angaben auf den Seiten 1 bis 8.

Unterschrift Kunde

Unterschrift Vermittler
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