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    Postanschrift

             Nürnberger Generalagentur Berndt Wenzel     Tel. 030-92405143  Fax : 030 – 924 051 45     
    Ahrenshooper Str.64, 13051 Berlin                   e-Mail : berndt.wenzel@t-online.de
                                                                          Internet: http://www.firmenversicherung-berlin.de  
    Agenturnummer 110 -19 - 3164

  ANALYSE GEWERBLICHES GESCHÄFT

Angebotsabgabe bitte an


 FORMCHECKBOX 
 Vermittler
        FORMCHECKBOX 
 Interessenten direkt








 FORMCHECKBOX 
 per Fax
 FORMCHECKBOX 
 per e-mail
     FORMCHECKBOX 
 per Post


Ansprechpartner der Agentur

     


Adr. / Tel. / Fax / e-mail des Empfängers
     




Das Angebot benötige ich zum

     

Allgemeine Angaben  zur Firma

Name des Interessenten
     

Anschrift 


     


PLZ / Ort


     

Risikoanschrift

     


PLZ / Ort


     
Ansprechpartner im Betrieb
     


Telefon / Fax


     
Internet / e-mail

     
Risikoangaben

 FORMCHECKBOX 
 Neugründung am:      





     (Im 1.Jahr bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifügen!)


Genaue Firmierung /


Betriebsbeschreibung
     


 FORMCHECKBOX 
 Produktion – Was wird produziert?
     

 FORMCHECKBOX 
 Handel – Mit welchen Waren?

     

 FORMCHECKBOX 
 Dienstleistung – Welche wird erbracht?
     


Anzahl der Mitarbeiter
      Vollzeit,      Teilzeit,      Inhaber



Jahresumsatz



€
     

Jahreslohn- und Gehaltssumme 
€
     




davon
€
      kfm.,           gew.,           Unternehmer


Versicherungsräume 

 FORMCHECKBOX 
 zur Miete
 FORMCHECKBOX 
 Eigentum

 FORMCHECKBOX 
 BETRIEBSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG
Tätigkeitsbeschreibung

     






     

Geschäftsführer/Gesellschafter
     

Versicherungssummen

 FORMCHECKBOX 
 2 Mio € Personenschäden 
1 Mio € Sachschäden

 FORMCHECKBOX 
 2 Mio € pauschal für Personen- und Sachschäden

 FORMCHECKBOX 
 höhere V‘summen 
€
     

 FORMCHECKBOX 
 Tätigkeitsschäden
€
     

Risikoangaben

1. Führen Sie Arbeiten auf fremden Grundstücken durch? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

2. Liefern Sie Erzeugnisse ins Ausland?



 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nein

3. Führen Sie Tätigkeiten im Ausland durch?
 


 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

4. Werden Tätigkeiten, die über das Anliefern von Waren 

    zum Kunden hinausgehen, durchgeführt?



 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

5. Werden von Ihnen Subunternehmer beauftragt? 


 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

6. Stellen Sie Produkte unter Ihrem eigenen Namen her?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

    Falls ja, fordern Sie bitte unseren Fragebogen zur erweiterten Produkthaftpflicht an!

7. Erhöhung der Mietsachschäden durch Brand, Explosion,

    Leitungs- und Abwasser an Gebäuden und Räumlichkeiten um €
 FORMCHECKBOX 
 250.000










 um €
 FORMCHECKBOX 
      

8. Steht das Gebäude in einer Häuserzeile?



 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

    Falls ja, Wert der angrenzenden Nachbargebäude bis
 FORMCHECKBOX 
 1 Mio €
 FORMCHECKBOX 
 1,5 Mio €










 FORMCHECKBOX 
 2 Mio €
 FORMCHECKBOX 
 2,5 Mio €

9. Bruttojahresmietwert vermieteter Räume


       €
          

10. Wird zur Reduzierung des Beitrags eine 

      freiwillige Selbstbeteiligung im Schadenfall gewünscht?
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, 150 €








 FORMCHECKBOX 
 Ja, 250 €

Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 GESCHÄFTSINHALTSVERSICHERUNG
Pauschale Summenermittlung

   Betriebseinrichtung (Neuwert)

€
     
+ Vorräte / Waren (Höchstbestand)
€
     
+ Vorsorge


%
     
= Gesamtversicherungssumme (Neuwert) €
     
   Jahresumsatz


€
     
-  Wareneinsatz


€
     
= Klein-Betriebsunterbrechungssumme €
     
Angaben zu den Versicherungsräumen

 FORMCHECKBOX 
 Wohngebäude

 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsgebäude
 FORMCHECKBOX 
 Wohn- und Geschäftsgebäude

 FORMCHECKBOX 
 innerhalb des Ortes
 FORMCHECKBOX 
 außerhalb des Ortes

 FORMCHECKBOX 

 Erdgeschoß

 FORMCHECKBOX 
 Etage     


 FORMCHECKBOX 
 Keller vorhanden

Entfernung des nächststehenden Gebäudes (Meter) 
     

Angaben zu Gefahrenverhältnissen

 FORMCHECKBOX 
 EMA/VdS*    FORMCHECKBOX 
 Wertschutzschrank    FORMCHECKBOX 
 Sprinkler*
 FORMCHECKBOX 
 Außenwände Holz / Weichdach

       * bitte VdS-Attest bei Antragstellung einreichen

 FORMCHECKBOX 
 Klimaanlage

 FORMCHECKBOX 
 Solaranlage

 FORMCHECKBOX 
 Wärmepumpe

 FORMCHECKBOX 

 Weitere Betriebe im Gebäude       
 FORMCHECKBOX 
 Weitere Betriebe innerhalb 10 Meter Entfernung      

Deckungsumfang

 FORMCHECKBOX 
 F Feuer



 FORMCHECKBOX 
 mit Betriebsunterbrechung

 FORMCHECKBOX 
 ED Einbruchdiebstahl/Vandalismus 
 FORMCHECKBOX 
 mit Betriebsunterbrechung

 FORMCHECKBOX 
 LW Leitungswasser


 FORMCHECKBOX 
 mit Betriebsunterbrechung

 FORMCHECKBOX 
 St/H Sturm / Hagel


 FORMCHECKBOX 
 mit Betriebsunterbrechung

     Falls Sturm / Hagel gewünscht
 FORMCHECKBOX 
 mit Einschluß Elementarschäden incl. Rückstau

Wird zur Reduzierung des Beitrags eine freiwillige Selbstbeteiligung im Schadenfall 

gewünscht?




 FORMCHECKBOX 
 Ja, in ED
 FORMCHECKBOX 
 500 €
 FORMCHECKBOX 
 1.000 €
 FORMCHECKBOX 
 2.000 €
 FORMCHECKBOX 
 4.000 €

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, in LW
 FORMCHECKBOX 
 500 €
 FORMCHECKBOX 
 1.000 €
 FORMCHECKBOX 
 2.000 €
 FORMCHECKBOX 
 4.000 €

Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 ELEKTRONIKVERSICHERUNG (kein Dauerrabatt möglich)

Gesamte Bürotechnik 
(ohne Mobil-/Autotelefone, sonstige Funktechnik, Kleingeräte





 bis 100 € Einzelwert sowie Handels- und Lagerware)

Versicherungssumme €
      


incl. max. 3 Laptops bis je 2.500 € Neuwert








innerhalb der Bundesrepublik Deutschland !

Innerhalb der Bundesrepublik Deutschland


 FORMCHECKBOX 
 ab 4. Laptop bis je 2.500 € Neuwert, Anzahl      

 FORMCHECKBOX 
 Laptops/Notebooks/Palmtops von je 2.500 € bis 5.000 € Neuwert, Anzahl      

 FORMCHECKBOX 
 Laptops/Notebooks/Palmtops über je 5.000 € Neuwert, Anzahl      
Innerhalb EU / Norwegen / Schweiz


 FORMCHECKBOX 
 Laptops/Notebooks/Palmtops bis je 5.000 € Neuwert, Anzahl      

 FORMCHECKBOX 
 Laptops/Notebooks/Palmtops über je 5.000 € Neuwert, Anzahl      
Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 MASCHINENVERSICHERUNG für fahrbare und stationäre Maschinen
Bitte reichen Sie uns hierzu ein Verzeichnis mit folgenden Angaben je Maschine ein

	Hersteller- und Typbezeichnung
	Verwendungszweck
	Baujahr
	Listenpreis- oder Anschaffungspreis


Die Anlagen sind


 FORMCHECKBOX 
 gekauft

 FORMCHECKBOX 
 gemietet

 FORMCHECKBOX 
 geleast

Die Anlagen werden

 FORMCHECKBOX 
 regelmäßig gewartet


 FORMCHECKBOX 
 nicht gewartet

Vorversicherung


Fehler! Textmarke nicht definiert. Ja


Fehler! Textmarke nicht definiert. Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
Fehler! Textmarke nicht definiert. Antragsteller
Fehler! Textmarke nicht definiert. Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
Fehler! Textmarke nicht definiert. Ja


Fehler! Textmarke nicht definiert. Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 GEWERBLICHE GEBÄUDEVERSICHERUNG 
Baujahr     

Interessent ist 
 FORMCHECKBOX 
 Eigentümer
 FORMCHECKBOX 
 Mieter / Pächter

Wert 1914       
  (Mark)
Wert im Jahr            
( FORMDROPDOWN 
)

Betriebe im Gebäude:     
Flächenanteil in %:  
Deckungsumfang 

 FORMCHECKBOX 

Feuer (F)

 FORMCHECKBOX 
 Leitungswasser (LW)

 FORMCHECKBOX 
 Sturm/ Hagel (St/H)

Falls Sturm / Hagel gewünscht
 FORMCHECKBOX 
 mit Einschluß Elementarschäden incl. Rückstau

Gefahrerhöhungen
 FORMCHECKBOX 

Bauart überwiegend aus Holz und / oder überwiegend weicher Dachung 

 FORMCHECKBOX 

Feuergefährliche Fremdbetriebe innerhalb 10 m Entfernung 

 FORMCHECKBOX 

Sprinkleranlage* 

 FORMCHECKBOX 

Fußbodenheizung

* bitte VdS-Attest bei Antragstellung einreichen

Wird zur Reduzierung des Beitrags eine freiwillige Selbstbeteiligung im Schadenfall 

gewünscht?




 FORMCHECKBOX 
 Ja, in St/H
 FORMCHECKBOX 
 500 €
 FORMCHECKBOX 
 1.000 €
 FORMCHECKBOX 
 2.000 €
 FORMCHECKBOX 
 4.000 €

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, in LW
 FORMCHECKBOX 
 500 €
 FORMCHECKBOX 
 1.000 €
 FORMCHECKBOX 
 2.000 €
 FORMCHECKBOX 
 4.000 €

 FORMCHECKBOX 
 MIETVERLUSTVERSICHERUNG 

Bruttojahresmietwert 
€
     

 FORMCHECKBOX 
 GLASVERSICHERUNG 

 FORMCHECKBOX 
 Gebäudeglas



 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsglas

 FORMCHECKBOX 

 Gesamtes Gebäude
      
m² Glasfläche bis 8 m² Einzelgröße
 FORMCHECKBOX 
 Nur Räume, die der Allgemeinheit
      
m² Glasfläche über 8 m² Einzelgröße
     zugänglich sind
      
m² Büro- / Praxisfläche


     
Neuwert / Anzahl der Werbeanlagen


      
(EUR) Neuwert des Gebäudes (heute)

Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 WOHNGEBÄUDEVERSICHERUNG 
Wert 1914:      
(Mark)
Wert im Jahr            

( FORMDROPDOWN 
)

Garagen:         (Anzahl) 
Carport:    
(Anzahl)    Nebengebäude:   
(Art)

Baujahr:     
Geschosse über der Erde:    
 FORMCHECKBOX 
 Tiefgarage vorhanden


( Bitte Fragebogen F53 für Gebäude in den alten Bundesländern mit Baujahr vor 1910 

bzw. in den neuen Bundesländern mit Baujahr vor 1975 anfordern. )

Gefahrerhöhungen: 


 FORMCHECKBOX 

Bauart überwiegend aus Holz und / oder weicher Dachung

 FORMCHECKBOX 

Ferien- / Wochenendhaus
 FORMCHECKBOX 

Leerstehendes Gebäude

 FORMCHECKBOX 

Gewerbe im Gebäude, Fläche    %, Betriebsart:      

 FORMCHECKBOX 

Gewerbe im Gebäude, Fläche    %, Betriebsart:      

 FORMCHECKBOX 


Fußbodenheizung über 10 % Flächenanteil

 FORMCHECKBOX 

Schwimmbecken im Gebäude

 FORMCHECKBOX 
 TRANSPORTERINHALTVERSICHERUNG / Frachtführerhaftungsversicherung
 FORMCHECKBOX 
 eigene Waren


Art der beförderten Güter
     
Versicherungssumme €
     

 FORMCHECKBOX 
 fremde Waren im Auftrag Dritter gegen Entgelt (z.B. Kurierdienst)

 FORMCHECKBOX 
 Massengut (z.B. Sand, Kies)

 FORMCHECKBOX 
 Umzugsgut

 FORMCHECKBOX 
 Kühlgut

 FORMCHECKBOX 

 Sonstiges

     
Höchstladewert je Kfz
     
zul.Gesamtgewicht je Kfz
     
Anzahl der Fahrzeuge
    

Geltungsbereich

 FORMCHECKBOX 
 Bundesrepublik D
 FORMCHECKBOX 
 EU-Länder
    FORMCHECKBOX 
 Sonstige:      

Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 GRUPPENUNFALLVERSICHERUNG mit 24-Stunden-Deckung
Anzahl der Mitarbeiter Gefahrengruppe A (kaufm. Tätigkeit): 
     
Anzahl der Mitarbeiter Gefahrengruppe B (handw. Tätigkeit): 
     

Progression 
 FORMCHECKBOX 
 keine
 FORMCHECKBOX 
 225%
     FORMCHECKBOX 
 350%
   FORMCHECKBOX 
 500%

Invaliditäts(grund)summe€      
 Todesfallsumme
€      
KHT mit KHT plus
€      
 Übergangsleistung
€      
Tagegeld 
€      
 Kosmetische Operationen
€      

Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt

        
 FORMCHECKBOX 
 EXISTENZ-BETRIEBSUNTERBRECHUNGSVERSICHERUNG (EBU)
Zu versichernde Person(en)
     
Geburtsdatum:

     
Tätigkeit:


     
Karenzzeit


 FORMCHECKBOX 
 21 Tage 

 FORMCHECKBOX 
 28 Tage 

 FORMCHECKBOX 
 42 Tage

Versicherungssumme €
     

Vorversicherung


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Gesellschaft, Vers.-Nr., Sparte, Ablauf, Versicherungssumme:

        

   Aktueller Beitragssatz      
Bruttojahresbeitrag €
     

   Gekündigt zum      
vom
 FORMCHECKBOX 
 Antragsteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherer


Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

   Falls ja, Art, Anzahl, Höhe und Zeitpunkt
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