Fragebogen zur Antragstellung
fur das Baunebengewerbe

3 Neuvertrag O Anderung eines bestehenden Vertrages Nr.:

Name des Interessenten:

H

DIE
HAFT
PFLICHT
KASSE

Name / Vorname / Firma

Adresse des Interessenten:

StralRe, Nr., Postleitzahl, Ort

Risikoort/-anschrift:

StralRe, Nr., Postleitzahl, Ort

Betriebsbezeichnung/Art des zu versichernden Betriebs:

Wann wurde der Betrieb gegriindet?

A. Fragen zur Betrieb
1. Brutto-Jahreslohn- / Gehaltssumme der umsatzrelevanten Tatigkeiten:
Tatigkeit
1.
2.
3.

Bitte beachten:

Brutto-Jahreslohn-/Gehaltssumme

65% der Entgelte fur Leiharbeiter sind zu Brutto-Jahreslohn- / Gehaltssumme hinzuzurechnen.
Zur Lohn- und Gehaltssumme sind einzurechnen 25.000 EUR je Inhaber/Mitinhaber/Geschéftsfuhrer.

2. Wie hoch ist der/die Brutto-Jahreslohn- / Gehaltssumme der kaufm&nnisch tatigen Biroangestellten?

3. Ist eine Erhdhung der Selbstbeteiligung gewtinscht?

3 generell gilt 250,00 EUR

a 500,00 EUR
a 1.000,00 EUR
4. Ist eine erweiterte Produkthaftpflicht gewilinscht?
5. Ist eine Erhdhung der Nachbesserungsbegleitschaden gewiinscht?

3 generell gilt 100.000 € als mitversichert
O 300.000 €

dja 3 nein



Fragen zur Umweltschadensversicherung

Betriebsgrundstick: In welchem Gebiet befindet sich das Betriebsgrundstiick?
O Landwirtschaftlich genutztes Gebiet

O Wohngebiet

O Mischgebiet

O Industriegebiet

Entfernung zum néachsten Betrieb:

Welche Anlagen werden betrieben?

a) Anlagen nach dem Wasserhaushaltsgesetz (WHG-Anlagen; (z. B. Heizdéltank)):

3 oberirdisch
3 unterirdisch (Erdtank) Einbaujahr: Fassungsvermoégen: Liter

b) Sonstige deklarierungspflichtige Anlagen, die haftungsrechtlich nicht unter das UmweltHG und das WHG
fallen, gleichwohl aber ,nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen® einer Genehmigungs- oder
Anzeigepflicht unterliegen (z. B. Feuerungsanlagen)

c) Abwasseranlagen- und Einwirkungsrisiken (z. B. Abwasservorbehandlungsanlagen, Fett-/Olabscheider)

d) Sind sonstige umweltgefahrdende Anlagen vorhanden? Oja 3 nein

Falls ja, welche?

Befinden sich Oberflachengewésser (z. B. Graben, Bache, Flisse, Teiche, Seen, u. &.) auf dem
Betriebsgrundstiick oder in der Néhe des Betriebsgrundstiicks? O ja 3 nein

Ealls ja:
a) Welche Art von Gewasser?

b) In welcher Entfernung? O<50m 0 50-250m 0 > 250 m

Befinden sich auf dem Betriebsgrundstiick oder in dessen Umgebung Schutzgebiete zur Erhaltung der
biologischen Vielfalt (z. B. Natura 2000-Gebiete — dies sind besondere Schutzgebiete der Européischen Union,
die entweder der Fauna-Flora-Habitat-Richtlinie (FFH-Richtlinie) oder der Vogelschutzrichtlinie entsprechen —

Wasserschutzgebiete, Naturschutzgebiete u. 8.)? O ja 3 nein
Falls ja:

a) Welche Art von Schutzgebiet?

b) In welcher Entfernung? 0 <500 m 3 500 — 2000 m 0 >2000 m

Kommen auf dem Betriebsgrundstiick oder in der Umgebung besonders geschitzte Artenvor? 0O ja 3 nein
Falls ja:

Welche Art?




Vorversicherung

Bestand in den letzten 3 Jahren eine gleichartige Versicherung? dja 3 nein
Falls ja, gekiindigt von: Versicherer O  Versicherungsnehmer O

Gesellschaft: Vers.-Nr.

Sind in den letzten 5 Jahren Haftpflichtanspriiche gegen Sie erhoben worden? O ja 3 nein

Ealls ja:
Weshalb /welche Entschadigung wurde geleistet?

Bitte listen Sie die bereits eingetretenen Schaden einzeln auf:

Welche Versicherungssumme ist gewiinscht?

Generell gilt: 3.000.000 € pauschal fiir Person-, Sach- und Vermogensschaden

Erhdhung auf:

O 5.000.000 € pauschal fur Person-, Sach- und Vermdgensschaden

Fragen zur Privathaftpflicht-Versicherung

Ist eine Erweiterung der Privathaftpflicht-Versicherung gewiinscht?

Ger;]erlell ist die Privathaftpflichtversicherung Einfach Gut fur einen Geschéftsfuhrer / Inhaber beitragsfrei
enthalten.

Erweiterung der Privathaftpflicht-Versicherung Einfach Gut auf:

O Einfach Besser (Zuschlag 18,00 € netto)
O Einfach Komplett (Zuschlag 36,00 € netto)

Name der versicherten Person

Wichtiger Hinweis:

Der Unterzeichnende ist sich der Bedeutung der vorstehenden Fragen fir den Abschluss bzw. die Fortfiihrung
des Versicherungsvertrags bewusst (88 16 ff. Versicherungsvertragsgesetz) und bestétigt — auch im Namen des
Versicherungsnehmers / Antragstellers — diese nach sorgfaltiger Prifung und nach bestem Wissen und Gewissen
vollsténdig und wahrheitsgemanR beantwortet zu haben.

, den
Ort Datum Unterschrift mit Firmenstempel und ggf. VM-Nr.
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