CONCRET






Anfrage an sach@concret24.de
Mitarbeiter ______     __________

Anfrage Betriebshaftpflichtversicherung

1. Kundendaten:

Name/Firmierung:

     
Straße/Hausnummer:
     
PLZ/Ort:


     
Geburtsdatum: 

     
Telefon:


     
Fax:



     
eMail:


     
2. Versicherungsorte / Betriebsstellen:

Anschrift wie oben: 
ja   FORMCHECKBOX 


nein   FORMCHECKBOX 

Abweichende Risikoanschrift 1:      
Abweichende Risikoanschrift 2:      
3. Betriebsgründungsjahr:      
4. Betriebsbeschreibung:      
5.Gewünschter Versicherungsumfang

Betriebshaftpfllicht Deckungssumme





€      
Umwelthaftpflicht Deckungssumme





€      
Gewässerschadenhaftpflicht Deckungssumme



€      
Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht Deckungssumme


€      
Privathaftpflichtversicherung Deckungssumme



€      
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6. Risikofragen Betriebshatpflicht:

Jahreslohn- und Gehaltssumme:      
€   Jahresumsatz:      

€
Anzahl Mitarbeiter:       davon Azubis:       davon Teilzeitkräfte:      
davon AN auf Betriebsgrundstück:       

       davon AN auf fremden Grundstücken:      
Herstellung von Endprodukten:


Ja   FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Wird eine erweiterte Produkthaftpflichtdeckung gewünscht:
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Arbeitsmaschinen/Sonderfahrzeuge:

Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Falls ja, welche:      
Auslandswirkung (Waren,Produkte,Dienstleistungen). 
Ja   FORMCHECKBOX 


Nein   FORMCHECKBOX 

Falls ja, welche Länder:      
7.Risikofragen Umwelt-/Gewässerschadenhaftpflicht:

WHG-Anlagen
Tank: 
Oberirdisch  FORMCHECKBOX 

Unterirdisch  FORMCHECKBOX 






Fassungsvermögen         Baujahr      






Betriebstankstelle vorhanden: 
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

WHG-Einleitungsanlagen
Nenngröße:     
Wartungsvertrag: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Art der WHG-Einleitungsanlage:      
Unterliegt der Betrieb dem Umwelthaftungsgesetz:
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

8. Risikofragen Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht:

Bruttojahresmiete:


     
 € 
Anzahl Wohneinheiten: 

     
Anzahl Gewerbeeinheiten:
     
9. Vorversicherung

Gesellschaft:      
Nummer:      

Prämie:      
Schäden in den letzten 5 Jahren: Ja  FORMCHECKBOX 
 Anzahl:   
 Jahr:      
 Höhe:       Nein  FORMCHECKBOX 

Wer hat den bestehenden Vertrag gekündigt?   Kunde:   FORMCHECKBOX 
     Versicherer:   FORMCHECKBOX 

Unterschrift Antragsteller
bei telef. Erfassung Unterschrift Vermittler


