
Neugründung      Ja           Nein

Tätigkeitsbeschreibung zu %

 zu %

Versicherungssummen

Personenschäden EUR

Sachschäden EUR

  pauschale Deckungssumme 

Vermögensschäden EUR

Tätigkeitsschäden EUR

BetrieBshaftpflichtVersicherung 

101.0001.71 Stand 04.2017

tarifierung

Anzahl der Inhaber 

Anzahl der Mitarbeiter 
(Vollzeit/Teilzeit/geringfügig Beschäftigte)

Lohn- und Gehaltssumme EUR 
(gemäß Meldung an die Berufsgenossenschaft)

Jahresumsatz EUR

Umweltanlagen vorhanden   Nein    Ja

Umweltschadenversicherung   Nein    Ja

Abbrucharbeiten   Nein    Ja, in Form von 

Subunterbeauftragung   Nein    Ja, Anteil vom Umsatz ______ %

anfrage zur gewerBlichen  
haftpflichtVersicherung
zurück an VhV / fax-nr. 0511.907-33 66 / email vdp-gewerbe@vhv.de

Vermittler

Vermittler-Nr.  / Vermittler-Name 
 

 

Telefon-Nr. bei Rückfragen

angeBotsnehmer 

Firmenname

Name des Geschäftsführers

Homepage

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort 

sonstiges (z.B. selBstBeteiligung) 

VorVersicherung
  Nein       Ja, Name der Gesellschaft

Versicherungs-Nr. Derzeitiger Beitrag

Gekündigt durch           Gesellschaft          Antragsteller

Vorschäden 
  Nein                        Ja                      Anzahl _______ Schadenhöhe in EUR _____________   Schadendatum _____________
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