VAV

VERSICHERUNGEN
Risikoerfassungsbogen
fur die Burohaftpflichtversicherung
Firma/ Rechtsform:
Firmenanschrift:
Firmenbuchnummer:
Website: Ansprechpartner:
Telefonnummer: E-Mail:
Branche/ Unternehmensgegenstand/ Gewerbeberechtigung lautend auf:
Anzahl der Mitarbeiter gesamt Arbeiter Angestellte Lehrlinge
1. Allgemeine Risikoinformationen
1.1.Bestehen fir dieses Risiko Versicherungen bei anderen Gesellschaften ? O ja O nein
Polizze Nr.: Sparte:
1.2. Wurden Versicherungen abgelehnt oder einvernehmlich gekiindigt? O ja O nein
Wenn ja — warum?
1.3.Wurden Versicherungen im Schadenfall gekiindigt? 0O ja O nein

Wenn ja — warum?

Angaben vom Kunden tber Schaden der letzten 5 Jahre (Anzahl, Art und H6he der Schaden)

1.4.Vorsteuerabzugsberechtigt zu 100 % O ja O nein O teilweise zu %
2. Art des zu versichernden Betriebes:
O Burobetrieb - Anzahl der Beschéftigten:

O Sonstiges
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Genaue Betriebsbezeichnung (It. Gewerbeschein):

3. Jahresumsatz EUR:

(Summe aller Entgelte fir alle Lieferungen und sonstigen Leistungen)

Sonstige Bemerkungen:

Beilagen wie [1 Fotos [0 Skizzen O Unternehmensinfos O Produktinfos
[0 Auszug aus dem Firmenbuch [0 Gewerbescheinkopie
O Schadenaufstellung des Vorversicherers O sSonstiges

Ort, Datum Unterschrift

Wir danken fur die Bekanntgabe aller risikorelevanten Daten und Informationen!
Bitte senden Sie diesen Fragebogen an haftpflichtanfragen@vav.at.
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