In Arbeitsgemeinschaft mit

Fragebogen zur Angebotserstellung FGa)

FG FINANZ-SERVICE

gewerbliche Risiken

Geschaftspartner/in

Name, Vorname

Versicherungsnehmer/in

Name, Vorname / Firma Webadresse

I I I

Stralle PLZ Ort
Betriebshaftpflicht

Betriebsbeschreibung: | (evtl. auch prozentuale Aufteilung/Gewichtung)

Gewiinschte Deckungssumme: [/ 2 Mio.€p. | 3 Mio. €p. | 5Mio.€p. [T 1 Mio. €Vermdgensschiaden | 2 Mio. € Personen- & Sachschaden
Bitte nachfolgend alle drei Berechnungsgrundlagen angeben, damit wir die fiir den Kunden giinstigste ermitteln konnen:

Anzahl der Personen und Tatigkeit: |

Jahreslohnsumme ohne GF: |

Jahresumsatzsumme: |

Zusatzwaghnisse:
I Hunde, Anzahl: 1 PHY [ Heizol gewerblich

Zielpréamie: | EUR (netto)

Vorversicherung
Vorschaden: [ nein ] ja Anzahl der Schiden:

Vorversicherer: | Versicherungsnummer:

Vom Versicherer gekiindigt? D ja D nein

Geschaftsversicherung

Versicherungssumme: | EUR

Versicherungsort: |

Versicherte Gefahren:
] Feuer | Einbruchdiebstahl [ Leitungswasser [ Sturm/Hagel [ Elementar [] Elektronik ] Glas

I sonstiges: |
(z.B. auch inkl. Werkverkehr mitvers. Autoinhalt auf erstes Risiko sowie Elektronik, wenn ,alle“ Gefahren, iiber Firmenpolice darstellbar, gewiinschte VSU angeben)
KBU oder Ertragsausfallversicherung: | (EA: Umsatz - Waren- und Materialeinsatz = VSU, Haftzeit angeben)
Zielpramie: | EUR (netto)
Vorversicherung

Vorschaden: [7 nein  []] ja Anzahlder Schaden: |

Vorversicherer: | Versicherungsnummer:

Vom Versicherer gekiindigt? Mja ] nein

Gebaudeversicherung

14er-Wert | Baujahr (I (wenn &lter 20 Jahre ohne Vorversicherung oder élter 50 Jahre, Bauzustandsbericht gem. Anlage)
Versicherte Gefahren:

[ Feuer [ Leitungswasser D Sturm/Hagel | Elementar

Nutzungsart (Prozentuale Aufteilung/Gewichtung): |

Versicherungssumme: | EUR (netto)

Vorversicherung
Vorschaden: | nein FI ja Anzahlder Schaden: |

Vorversicherer: | Versicherungsnummer:

Vom Versicherer gekiindigt? Mlja ] nein

Sonstiges /Anmerkung:
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