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1. Unternehmenskennzahlen und Standorte (Bei Konzernen: konsolidierte Konzernkennzahlen) 
 

                                                                      letztes Geschäftsjahr vorletztes Geschäftsjahr 
Bilanzsumme (konsolidiert) € € 

Jahresüberschuss / -fehlbetrag € € 

Eigenkapital € € 

Umsatz gesamt € € 

► davon Umsätze EU, EWR, Schweiz € € 

► davon Umsätze in USA, Kanada  € € 

► davon Umsätze im Rest der Welt € € 

 

Gibt es Tochtergesellschaften oder Niederlassungen außerhalb des EWR? � Nein � Ja 
Wenn ja, nennen Sie uns bitte die Länder, in denen sich diese befinden sowie die dort erwirtschafteten 
Umsätze. 
Land Umsatz  
 € 
 € 
 € 
 € 
Welche der genannten Tochtergesellschaften oder Niederlassungen wurden im letzten Versicherungsjahr 
NEU gegründet? 
 

 
2. Fragen zum Risiko (bitte eventuell ein zusätzliches Beiblatt benutzen) 

 
Der Gesellschaftzweck/Tätigkeitsbereich der Versicherungsnehmerin oder 
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten geändert 
oder es gibt Änderungspläne innerhalb der nächsten 12 Monate.  

� Trifft zu � Trifft nicht zu 

Wenn Sie diese Frage mit „Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. 

Die Kapital- oder Gesellschafterstruktur der Versicherungsnehmerin oder 
einer der Tochtergesellschaften hat sich in den letzten 12 Monaten geändert 
oder es gibt Änderungspläne innerhalb der nächsten 12 Monate.  

� Trifft zu � Trifft nicht zu 

Wenn Sie diese Frage mit „Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. 

In den letzten 12 Monaten gab es unplanmäßige Änderungen in der 
Geschäftsführung oder im Aufsichtsrat. 

� Trifft zu � Trifft nicht zu 

Wenn Sie diese Frage mit „Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. 

Die Versicherungsnehmerin oder eine der Tochtergesellschaften hat in den 
letzten 12 Monaten einen Börsengang oder die Emission von Wertpapieren 
(einschließlich American Depositary Receipts sowie Private Placements) 
durchgeführt oder es gibt Pläne, einen Börsengang oder die Emission von 
Wertpapieren (einschließlich American Depositary Receipts sowie Private 
Placements) innerhalb nächsten 12 Monate durchzuführen. 

� Trifft zu � Trifft nicht zu 

Wenn Sie diese Frage mit „Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. 

Es gibt Pläne, die Versicherungsnehmerin oder eine der 
Tochtergesellschaften während der nächsten 12 Monate zu liquidieren. 

� Trifft zu � Trifft nicht zu 

Wenn Sie diese Frage mit „Trifft zu“ beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. 
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3. Optimierung des Versicherungsschutzes  
 
Wünschen Sie die Erstellung eines Angebotes zur Erhöhung der 
bestehenden Versicherungssumme? 

� Ja � Nein 

Gewünschte Versicherungssumme 

� € 1.000.000 � € 2.000.000 � € 3.000.000 � € 4.000.000 � € 5.000.000 

� sonstige 

 
 
Der Unterzeichner ist allein befugt im Namen der zu versichernden Personen und für das Unternehmen 
zu zeichnen und diese zu verpflichten. Er erklärt, die oben stehenden Fragen vollständig und 
wahrheitsgemäß beantwortet zu haben und keine für die Übernahme dieser Versicherung wichtigen 
Aspekte verschwiegen oder nicht richtig wiedergegeben zu haben. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift Stellung im Unternehmen 
 
 
 
 
 


