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Fragebogen Hiscox
fiir Unternehmen der Beratungs- und Dienstleistungsbranche

Mit diesem Fragebogen mdchten wir Ihr Unternehmen gerne kennenlernen. Aufgrund der von Ihnen gemachten Angaben besteht

fur keine Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages.

1. IHR BETRIEB

Name Techmsche Dokumentatlon CE / leola_j Schatalow \/ermltﬂerchten

Str”lBe Nr Lmdberghweg 3 Name

PLZ Ort Land 74399 Wal[hausen DE

ermengrundung 01 04 2017 Agenturnummer

2. UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

Bei Konzernen bitten wir um die Uberlassung der Schatzung laufendes Geschéftsjahr  Letztes Geschaftsjahr
konsolidlerten Kennzahlen!

Umsatz gesamt € ca. 40000 Brutto

E] davon Umsatze EU EWR Schwe|z €

E] davon Umsatze in den USA/Kanada €

OO O] m i

D davon Umsatze im Fiest der Welt €

3. TOCHTERGESELLSCHAFTEN

Gibt es Tochtergesellschaften oder N:ederJassungen auBerhaEb des EWF%'P K Nein

Wenn Ja nennen Sle uns bitte die Lander in denen S|ch d|ese beﬂnden sowie dle dort erw:rtschafteten Umsatze

Ja

Land Umsatz

b

Austiihrliche Informationen Unternghmen der Beratungs- und D aistungsbrancne by Hiscox

finden Sie unter www.hiscox.de
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WEITERE FRAGEN ZUM RISIKO

Der Versicherungsnehmer vergibt derzeit mehr als 40 % seiner Leistungen an Subunternehmer. [0 Trifft zu (W Trifft nicht zu

Wenn Sie diese Frage mit ,, Trifft zu® beantwortet haben, teilen Sie uns bitte mit, nach welchen
Kriterien die Subunternehmer ausgesucht werden, wie diese kontrolliert werden und ob sicher-

gestellt ist, dass diese Uber eine eigene Berufs-Haftpflichtversicherung verfligen.

Der Versicherungsnehmer verwendet Allgemeine Geschéftsbedingungen. w Trifft zu O Trifft nicht zu
\Nenn S\e d\ese Frage mlt ,,Trlfft zu“ beantwortet haben uberlassen Sie ums bltte eme Kop\e

ZW!schen dem Versmherungsnehmer und seinen Auftraggebem bestehen Kapltalverﬂechtunger‘ D Trifft zu w0 Trifft nicht zu

Wenn Sie diese Frage mit ,,Tnfft zu“ beantworte‘{ haben nennen Sue uns bltte Details.

Der Versncherungsnehmer hat von seinen Auftraggebem d|e Vollmacht fur chese seEbststa 1d|g D Trifft zu ® Trifft nicht zu

Entscheidungen mit einem Auftragsvolumen von mehr als 100.000 € zu treffen.

Wenn Sie dlese Frage mlt ,,Tr:ﬁt zu“ beantwortet haben nennen Sie uns butte Details.

Wenn Sle eine der Fragen mlt ,,Tr:fft zu® beantwortet haben, nennen Sle uns bltte Deta:ls auf einem separaten

Beiblatt.

DIE 3 GROSSTEN VERTRAGE/PROJEKTE DES VERSICHERUNGSNEHMERS

Name des Kunden Branche des Kunden Art und Dauer des Vertrages Umsatz in €

Handliné,Tech S Maschmenbau/ Automahon o PrDJEkt - 9000

Degcn S Maschmenbau/ Automat!on o P[‘Ojekt - 7000

Mmt S .Maschmenbau /Automatlon B Pl’OJekl - - 4[}00 S

BERUFLICHE QUALIFIKATION DER MITARBEITER IN SCHLUSSELFUNKTIONEN

Name Dualifikation Berufserﬁhrung

N1kola_| Schatalow Staathch Gepruf‘ter Techmker Maschmenbau /f O j Mh v e

\Schu da/cl) ngéwL

z..e.s..r..C{ KRewn 2tichne—mp

4. VERSICHERUNGSSUMMEN Z’&/Af/, ée//c Uo:/éﬂﬁ&/{r)

fur Vermdgensschaden

] €500.000 e OOO OOO [J € 3.000.000 [ € 5.000.000 O andere
fur Personen und Sachschaden e

[J € 3.000.000 m € 5.000.000 [ andere

5. VORVERSICHERUNG

Besteht flir den Vorswchermgsnehmcr sine Vorversmherung”f‘ \Nenn Ja| j

Verswcherer VerSicherungssumme € Jahrespramfe €

Dauer de{ Nachhaftung in Jahren Kundlgung der \/o ersmherumg durch den D \/ersrcherer El Versmherumgsnehmer
Gruncle fur dle Kund|gung //

.'/.
Ausfuhrliche Informationen Untarnenmen der Beratungs- und Dienstlaistungsibranche by Hiscox

finden Sie unter www.hiscox.de Stand 12/2011

ten wir um dae Uber‘assung dﬂr folqenden Imrormat onen.
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6. VORSCHADEN

Gegenlber dem Versicherungsnehmer oder anderen mitversicherten Personen wurden im O Trifft zu W Trifft nicht zu
Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit wahrend der vergangenen 5 Jahre Anspriche

erhoben oder angedroht, oder es sind Umsténde bekannt, die zu einer Inanspruchnahme flihren

konnen

Der Versrcherungsnehmer hat in den vergangenen 5 Jahren einen Schaden durch dre L1 Trifft zu (m Trifft nicht zu
Unredhchkelt eines Mltarbeners erlltten

Der Versacherungsnehmer sst derzert mlt sinem seiner Auftr'lge oder Pro;ekte im Verzug O Trifftzu D Tnfft mcht zu

Wenn Sie eine der Fragen mlt ,,Tl’lfft zu“ beantwortet haben nennen Sle uns bltte Deta:ls auf einem separaten
Beiblatt.

Mit einer Vorversichereranfrage erklare ich mich einverstanden!

Diese ausgefiillte Erkldrung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestand-
teil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der
Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG).

Mit lhrer Unterschrift bestétigen Sie, dass vorstehende Angaben vollstandig und richtig sind.

Wa%%% 45 02.47 /;MJM

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstampel des A‘rr:gqrnucr' Varsicherungsvermittisr

Ausfiihrliche Informationen Unternehmen der Berat tiestungsbranche by Hiscox

finden Sie unter www.hiscox.de




