ANFRAGE ZUR GEWERBLICHEN
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Zuriick an VHV / Fax-Nr. 0511.907-33 66 / Email vdp-Gewerhe@vhv.de

VERMITTLER

Vermittler-Nr. / Vermittler-Name

ANGEBOTSNEHMER
Firmenname
Name des Geschéftsfiihrers

Homepage

Neugriindung Ja Nein

Tatigkeitsbeschreibung

VERSICHERUNGSSUMMEN
Personenschaden
Sachschaden

pauschale Deckungssumme

TARIFIERUNG
Anzahl der Inhaber

Anzahl der Mitarbeiter
(Vollzeit/Teilzeit/geringfligig Beschéftigte)

Lohn- und Gehaltssumme
(gemaB Meldung an die Berufsgenossenschaft)

Jahresumsatz

SONSTIGES (Z.B. SELBSTBETEILIGUNG)

VORVERSICHERUNG

Nein Ja, Name der Gesellschaft

Versicherungs-Nr.
Gekiindigt durch Gesellschaft

VORSCHADEN

Nein Ja Anzahl

EUR
EUR

EUR

EUR

Telefon-Nr. bei Riickfragen

StraBe / Hausnummer

PLZ/Ort

Vermdgensschaden
Téatigkeitsschaden

Umweltanlagen vorhanden Nein
Umweltschadenversicherung . | Nein
Abbrucharbeiten Nein

Subunterbeauftragung Nein

Derzeitiger Beitrag

Schadenhéhe in EUR

VHV

VERSIGHERUNGEN
ZU %
Zu %
EUR
EUR
Ja
Ja

Ja, in Form von

Ja, Anteil vom Umsatz

Schadendatum

%

/102’70 puels |2°1000° Lo+
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