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ANGABEN ZU VORSCHÄDEN 
 

 
VERSICHERUNGSNEHMER

Name des Versicherungsnehmers  

Straße, Nr.    

PLZ, Ort, Land  
 

ERKLÄRUNG ZU VORSCHÄDEN

Gegenüber dem Versicherungsnehmer oder anderen mitversicherten Personen wurden im
Zusammenhang mit der beruflichen Tätigkeit während der vergangenen 5 Jahre 
Ansprüche erhoben oder angedroht, oder es sind Umstände bekannt, die zu einer 
Inanspruchnahme führen können. 

 � Trifft zu             � Trifft nicht zu 

 

Der Versicherungsnehmer hat in den vergangenen 5 Jahren einen Schaden durch die 
Unredlichkeit eines Mitarbeiters erlitten. 

� Trifft zu             � Trifft nicht zu 

Der Versicherungsnehmer ist derzeit mit einem seiner Aufträge oder Projekte im Verzug. � Trifft zu             � Trifft nicht zu 

  

Wenn Sie eine der Fragen mit „Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details auf einem separaten Beiblatt. 

Mit einer Vorversichereranfrage erkläre ich mich einverstanden. 
Diese ausgefüllte Erklärung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und 
Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei 
der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes 
(VVG). Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass vorstehende Angaben vollständig und richtig sind. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift                Stellung in der Gesellschaft 
 


