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F R A G E B O G E N

Polizzennummer:
LD/8.1/

Versicherungsnehmer:

Abrechnungszeitraum:

(01)

Versichertes Risiko:

(02)

Höhe der Bruttolohn- und Gehaltssumme
EUR
_______________

(03)

Jahresumsatz

In der Zeit vom  ________________  bis  ________________

betrug der Jahresumsatz EUR  __________________.

(Hier kann unabhängig von der Versicherungsperiode der Umsatz des letzten Bilanzjahres herangezogen werden. Bei besonderer Ver​ein​barung für die erweiterte Produktdeckung gem. Abschnitt A, Z 2, Pkt. 4 EHBV exakt für den o.a. Abrechnungszeitraum bekannt zugeben.)

(04)

Anzahl des Personals einschließlich der Lehrlinge und der allenfalls im Betrieb tätigen Familienangehörigen und Verwandten des Versicherungsnehmers: __________ Arbeiter; __________ Angestellte.

Bei der Mitversicherung von Schäden aus dem Vertrieb von Waren oder Erzeugnissen in Ausland: Von der Gesamtsumme an Löhnen und Gehältern bzw. vom Gesamtumsatz des Unternehmens entfallen _____% ins europäische und _____% ins übrige Ausland. Bei der Mit​ver​sicherung von Schäden aus im Ausland geleisteten Arbeiten: Von der obigen Gesamtsumme an Löhnen und Gehältern entfallen auf Auslandsarbeiten EUR  ______________  in Europa; EUR  ______________ in der ganzen Welt.

(05)

Betrieb des Hotel- (Beherbergungs-) und Gastgewerbes:

Anzahl der Fremdenzimmer  _________  Fremdbettenkapazität;

Anzahl der Schlafstellen  _________;

Badeanstalten und Freibäder:

a) Anzahl der Bade- und Ankleidekabinen und Ankleidekästchen  _____

b) Anzahl der Kleiderhaken in Wechselkabinen  _____

c) Anzahl der Heißluft- oder Dampf- (auch Sauna-) Räume und Solarien; zusammen  _____

d) Freibäder: Behördlich festgesetzte Tageshöchstkapazität an Badegästen  _____

(06)

Sind irgendwelche Veränderungen hier nicht aufgezählter Art in ihrem Betrieb eingetreten ?

Haben Sie den Betrieb eines Risikos aufgenommen (neuer Betriebszweig), auf den sich der Versicherungsschutz nicht erstreckt ?

Soll(en) die bisher vereinbarte(n) Versicherungssumme(n) erhöht werden ?

___________________
________________________________


Ort und Datum
Unterschrift des Versicherungsnehmers
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