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	Fragebogen für eine Haftpflichtversicherung für Unternehmensberater (
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	Mit diesem Fragebogen möchten wir den genauen Tätigkeitsbereich Ihres Unternehmens gerne kennen lernen, um das Risiko  richtig einstufen zu können. Die Angaben müssen vollständig und richtig sein. Die Parteien gehen hiermit keine Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages ein.


	1. Ihr Betrieb 


	Name / Firma
	     

	Gesetzlicher Vertreter
	     

	Adresse
	Straße
	     

	
	PLZ / Ort
	     

	Telefon
	     
	Telefax
	     

	Homepage
	     
	E-Mail:
	     

	Firmengründung:
	     
	Geschäftsjahr von                  bis      

	Gewerbeberechtigung für Unternehmensberatung einschließlich der Unternehmerorganisation:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja             FORMCHECKBOX 
 Nein 

	Sonstige Gewerbeberechtigung(en) für:
	     

	


	2. Anzahl der in Ihrem Unternehmen tätigen Personen 


	Vorstand, Inhaber, GF
	     
	Angestellte Mitarbeiter
	     
	Freie Mitarbeiter
	     


	Überprüfen Sie die Qualifikationen Ihrer freien Mitarbeiter?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja


	3. Tätigkeitsbeschreibung gemäß Berufsbild „Unternehmensberatung“ & ungefähre Umsatzverteilung des vergangenen   Jahres bzw. bei Neugründungen prognostizierte Umsatzverteilung in %


	1
	Unternehmensberatung / Managementberatung
	     %
	9
	Organisation
	     %

	2
	Due Diligence Überprüfung
	     %
	10
	Technik / Technologie
	     %

	3
	Mergers & Acquisitions Consulting
	     %
	11
	Logistik
	     %

	4
	Beratung bei Management Buy-Out
	     %
	12
	Finanz- und Rechnungswesen
	     %

	5
	Sanierungsberatung: Sanierungen von Unternehmen, Krisenmanagement 
	     %
	13
	Liquiditäts- & Förderungsmanagement, Beratung bei der Kapitalbeschaffung
	     %

	6
	Management auf Zeit
	     %
	14
	Umweltmanagement, Öko Audit
	     %

	7
	Personalwesen
	     %
	15
	Beratung in außenwirtschaftlichten Belangen
	     %

	8
	Marketing
	     %
	16
	Wirtschaftsmediation
	     %

	17
	Sonstiges (bitte genaue Angaben)
	     
	     %


	4. Subunternehmer  


	Vergeben Sie Aufträge an Subunternehmer?      
	 FORMCHECKBOX 
 Nein        FORMCHECKBOX 
 Ja
	Umsatzvergabe  in %   
	     


Falls ja, teilen Sie uns bitte mit für welche Arbeiten diese eingesetzt werden, nach welchen Kriterien Sie diese aussuchen, wie Sie diese kontrollieren und ob Sie sicherstellen, dass diese eine eigene Vermögensschadenhaft​pflichtversicherung haben:

	     


	5. Berufliche Qualifikation von Ihnen und Ihren Mitarbeitern in Schlüsselfunktionen


	Name
	Qualifikation
	Berufserfahrung in Jahren

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	6. Jahresumsatz ohne Umsatzsteuer


	Jahresumsatz
	im vergangenen Jahr
	Schätzung für das laufende Jahr

	
	€      
	€      

	
	
	

	Aufteilung des Jahresumsatzes in %
	EU      
	USA/CDN      

	
	sonstige Länder (welche?)      


	7. Gewünschte Versicherungssumme


Versicherungssumme
für Personen- und Sachschäden
       € 2,0 Mio. fix

für reine Vermögensschäden
 FORMCHECKBOX 
   € 0,5 Mio.     FORMCHECKBOX 
   € 1,0 Mio.   FORMCHECKBOX 
   € 2,0 Mio.

 FORMCHECKBOX 
   € 2,5 Mio.    
	8. Vorversicherung


	Haben bzw. hatten Sie eine Vermögensschadenhaftpflicht- bzw. Betriebshaftpflichtversicherung?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Versicherer:      
	Polizzennummer:      
	Versicherungssumme:      

	Die Vorversicherung wurde gekündigt durch:
	 FORMCHECKBOX 
 Versicherer
	 FORMCHECKBOX 
 Versicherungsnehmer

	Grund für die Kündigung:
	     


	9. Vorschäden in den letzten 5 Jahren


	Sind Sie aktuell mit Projekten in Verzug oder sind Ihnen Umstände bekannt, die zu einem Schadenfall führen könnten?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Wurde innerhalb der letzten 5 Jahre im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tätigkeit ein Anspruch gegen Sie erhoben oder angedroht?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Wenn ja, geben Sie bitte die genauen Details an (Zeitpunkt, Schadenhöhe, Schadenursache etc.):

	     
     
     


	Ich (wir) interessiere(n) mich (uns) noch für folgende Versicherungssparten:

	Firmen-Rechtsschutzversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Betriebsunterbrechungsversicherung (bei Ausfall infolge Unfall oder Krankheit der den Betrieb verantwortlich leitenden Person)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Berufsunfähigkeitsversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Krankenversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Unfallversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Büroversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sonstige
	     


	Mit einer Vorversichereranfrage erkläre ich mich einverstanden.

Gegenständlicher Fragebogen 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 (VersVG).

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass vorstehende Angaben vollständig und richtig sind.


	    
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift und Firmenstempel des Antragstellers


Alt & Walch KG, A-8570 Voitsberg, Roseggergasse 8

Tel. 03142/21110  Fax 03142/21240  Email: office@alt-walch.at
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