Fragenbogen zur Firmen-Rechtsschutzversicherung aﬁn

unternehmensgruppe
assekuranz-finanz-makler

Ermittlung lhrer personlichen Risikosituation

1. Allgemeine Angaben

Name/Firma/Rechtsform Homepage

StraBe, Hausnr.

Plz, Ort Branche/Betriebsbeschreibung

Jahresnettoumsatz

2. Anzahl der Mitarbeiter/ Inhaber

Anzahl der Inhaber/Geschaftsfiihrer Geringfligig Beschaftigte
Vollzeitkrafte (ohne Inhaber/Geschaftsfiihrer) Azubis

Teilzeitkrafte

3. Bitte wahlen Sie den gewiinschten Deckungsumfang aus

O Firmen-RS O Rechtsschutz fiir den gewerblichen Immobilienbereich

O Verkehrs-RS fiir Firmen-Kfz:

Anzahl PKW, Kombi Anzahl LKW's bis 4 t Nutzlast Anzahl LKW's tber 4 t Nutzlast Anzahl Anhanger

O  Privat- RS (fur 1.GF/Inhaber) O Beruf O Verkehr O Immobilien O Spezial-Straf-Rechtsschutz
Name: Anschrift: Geburtsdatum:
O  Privat- RS (fur 2.GF/Inhaber) O Beruf O Verkehr O Immobilien O Spezial-Straf-Rechtsschutz
Name: Anschrift: Geburtsdatum:

O Spezial-Straf- Rechtsschutz (Erweiterte Deckung)
O Firmen-Vertrags-Rechtsschutz fur Hilfsgeschéfte / Versicherungsvertrage

O Firmen-Vertrags-Rechtsschutz (Bitten fiillen Sie hierfiir den seperaten Fragebogen aus.)

www.afm-gruppe.de 1 Wir sichern Sie.
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4, Gewlinschter Selbstbehalt

O ohne Selbstbehalt [0150€ [0 250€ [0500€

5.Vorvertrag

Vorversicherung vorhanden OO0 Nein [ ja, Name der Versicherer inkl. Vertragsnummer

6. Schadenverlauf

Sind in den letzten flnf Jahren Vorschaden aufgetreten? O Nein Oja

Wenn ja, bitten wir um nahere Angaben sowie um Beifligung der Vollmacht fiir Vertrags- und Schadenauskiinfte. Sofern vorhanden, die
Originalschadenquote in Kopie beigefiigen.

Datenschutzklausel, Erklarung und Unterschrift

Der Unterzeichner willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer und Assekuradeure im erforderlichen Umfang lbermittelt
werden diirfen. Die Einwilligung zur Dateniibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von Daten an Riickversicherer.

Der Unterzeichner bestatigt, dass die oben gemachten Angaben nach bestem Wissen wahrheitsgeman sind. Es gilt als vereinbart, dass dieser
Fragebogen bei Vertragsabschluss Bestandteil des Versicherungsvertrags wird. Anzeigepflichten ergeben sich aus den Bestimmungen des
Vertrages und des Versicherungsvertragsgesetzes.

Ort, Datum Name des Unterzeichnenden
Firmenstempel Funktion des Unterzeichnenden
(=)}
8
5
2
Unterschrift s

www.afm-gruppe.de 5 Wir sichern Sie.



