FRAGEBOGEN hi.sure

Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

GEWERBLICHE SACHVERSICHERUNG

Tragen Sie hier bitte Ihre E-Mailadresse ein.

Firmenname Vermittlername
| Centaur GmbH

GEWUNSCHTER DECKUNGSUMFANG

i| & Kundenangaben (wird immer Bendtigt) ...............c.oviuiiiiiiiiieieiieie e Seite 2
A BetreDSNAIPITICAT ... Seite 3

@ Erweiterungenfir | erw. Produkthaftpflicht | Umweltschaden ......... Seite 4
L L INRGIE GBS e Seite 7
| @ Gewerbliche GEDAUAE ..............cooovviiooooooooeoeeeoeeeeeeee e Seite 8
10 EIBKIONIK oo Seite 9
| 85 PROTOVOITAIK ..o Seite 10
U] B0 MASCRINEN .o Seite 11
_] <= Bauleistung / Bauherrenhaftpflicht ..., Seite 12
L 8 RECNESSCRULZ ..o Seite 13
L CYDEI e Seite 14
] 3 VermaOgensSCRAdeN ... Seite 16
| 9% Unternehmens D & O, Personliche D & O .........co...cooooiirveveeiviicscenis Seite 17, Seite 18
| LB Autoinhalt / WerkVErKENT ..........o..oooooooooeoeoeeeeeeee e Seite 19
UL E KAUBION oo Seite 20
| [P WAPENKI@AIL oo Seite 21
| Sonstiges / zusatzliche INFOrMation ... Seite 23

Hinweise:
+  Fir folgende Betriebsarten ist der Fragebogen nicht geeignet: Arzte, Architekten / Ingenieure, KFZ-Handel-Handwerksbertriebe,
Frachtfiihrer, Landwirtschaft

Bitte senden Sie den Fragebogen per Mail an die Gesellschaften
Sofern Sie vorab eine Orientierungshilfe benétigen, welche Gesellschaften das Risiko zeichnen, senden Sie den Fragebogen an:

gewerbe@bisure.de

Die PDF-Datei ist am PC ausftllbar und kann gespeichert werden

Nur vollstandig ausgefiillite Fragebdgen kénnen ohne Riickfrage bearbeitet werden

Die Bearbeitungszeit ist vom jeweiligen Versicherer abhangig, eine Orientierungshilfe erhalten Sie in der Regel
binnen 1- 2 Arbeitstagen




hi.sure

KU N D E N DA I E N Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

Vermittlername ID-Vermittler Pool

Kundennummer (talls vorhanden) Firmenname (It. Gewerbeanmeldung)

Inhaber/Geschéftsfuhrer Grundungsdatum Rechtsform (ginzeitirma, GmbH, GbR...)
Handelsregisternummer Handelsregister Name, Ort

Anschrift (Stralse, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Mobiltelefon

E-Mail-Adresse Webadresse

e
Betriebsart

Tatigkeitsbeschreibung

Brutto-Jahreslohn

Gesamt-Mitarbeiterzahl davon Inh./Geschéaftsf.
und Gehaltssumme

Jahresumsatz

Personal (Anzahl)

Vollzeit: | Teilzeit: | davon Auszubildende: | , Saisonkréfte: I,geringf. Beschéaftigte/Aushilfen:

Niederlassung / Selbstandige Tochter:

J nein J Niederlassungen | Tochterfirmen (Hinweis: falls ja, bitte detailliert ausfGhren in Notizen)

Tatigkeitsbereich:
J Deutschland J EU J Schweiz J Osteuropa J Asien | USA/Kanada

Anmerkungen / Notizen

zuriuck zum Deckblatt



BETRIEBSHAFTPFLICHT- b|.Sure

Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

VERSICHERUNG

Betriebsart Betriebsunubliche | atigkeit

J Mischbetrieb (bei Mischbetrieben %-Aufteilung nach Umsatz in Tatigkeit erganzen)

Tatigkeitsbeschreibung

. Y
Produkthaftpﬂlcht (Falls einer der Fragen positiv beantwortet ist, bitte Fragebogen “erweiterte Produkthaftpflicht” ausfullen) »
J Herstellung eigener Produkte J Direktimporteur aus Nicht EU-Staaten sum Formular
J Vertrieb von Produkten im eigenen Namen _‘ Produktlieferung ins Ausland

LN

. L . . |

Umwelthaftpflicht: J Basis (i. d. R. inkl.) _, Erweitert (Fragebogen “erweiterte Umwelthaftpflicht benatigt) »
. . zum Formular

Mitarbeser aut . Subuntemehmer Geschéaftsraume:

tfremden Grundstticken (Gesamtauftragssumme)

| J | _‘ Miete/Pacht _l Eigentum

Hub- und Gabelstapler oder sonstige fahrbare Arbeitsmaschinen:

| bis6 kmvh | Stuck. Welche? |
J bis 6 bis 20 km/h | Stuck. Welche? |

_| Uber 20 km/h (separate KfZ Versicherung) |

Versicherungssumme: J 3 Mio. EUR J 5 Mio. EUR J 10 Mio. EUR J | Mio. EUR
Selbstbehalt: J 0 EUR J | EUR max

Privathaftpflicht fur Inhaber/GF: J ja, Anzahl: | _|nein

Versicherungsbeginn:

Vorversicherer Ablauf Gekiindigt durch

| | _l VN J VR J ungekundigt

Vorschaden 5 Jahre (Datum / Schadenart / Schadenhohe (EUR))

Zielpramie / akt. Pramie (optional) ~ Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

N
|

Hinweis: Falls echte VSH-Deckung gewinscht bitte zusatzlich Fragebogen Vermdgensschaden ausfullen.

zum Formular

zuriuck zum Deckblatt



BHV - ERGANZUNG b|.Sure

Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

PRODUKTHAFTPFLICHT

Produktion

Art und Verwendungszweck der hergestellten Produkte

Handelt es sich um

gebrauchsfertige Endprodukte J ja _I nein

Produkte, die ganz oder teilweise weiterverarbeitet werden _l ja | J nein
Welche Produkte sind Teile, Zubehor, Einrichtungen von vom Gesamtumsatz
Kraftfahrzeugen und Anhéngern | |%
Wasserfahrzeugen | | %
Schienenfahrzeugen | | %
Luft- und Raumfahrzeugen | |%
Maschinen- und Anlagenbau | I%
Eigene Produkte

Beziehen Sie Vormaterial, Teile, Baugruppen, etc. von Zulieferern?_l ja | J nein

Vergeben Sie Arbeiten an Subunternehmer? (z.B. Drehen, Frasen, Harten, Oberflachenveredelung)
_| ja. welche | Wieviel % vom Umsatz | _] nein

Werden Ihre Produkte in lhrem Auftrag von Dritten (Subunternehmen) beim Abnehmer:
montiert? J ja J nein
in Betrieb gesetzt? J ja J nein

gewartet? _| ja J nein

Verkaufen Sie:

fremd hergestellte Produkte |

Produkte unter anderem Namen oder eige- |
nen Warenzeichen? Quasihersteller?

Produkte, die Sie aus Landern auBerhalb |
der EU importieren?

Wird die Ware von Ihnen:

ausgezeichnet? 4‘ ja J nein
verpackt/umgepackt? _‘ ja _I nein
abgefullt/umgefullt? J ja _I nein
mit eigenen Gebrauchsanweisungen versehen? _‘ ja _, nein

montiert/gewartet J ja _I nein

zuriuck zum Deckblatt



BHV - ERGANZUNG b|.Sure

Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

PRODUKTHAFTPFLICHT

Exporte
Liefern Sie selbst oder veranlassen Sie Lieferungen

ins Ausland (innerhalb EU) J ja | % vom Umsatz _‘ nein
ins Ausland (auléerhalb EU) J ja | % vom Umsatz J nein
ins Ausland (USA/Kanada) J ja | % vom Umsatz J nein

Welche Produkte gelangen auf indirektem Wege nach USA/Kanada? (z.B. durch Abnehmer)

Welche Montage-, Wartungs-, oder Reperaturarbeiten ftihren Sie in USA/Kanada durch?

Abnehmer

Wer sind lhre Abnehmer?

GroRRhandel | % Weiterverarbeiter | %
Einzelhandel | % Endverbraucher | %

Sichern Sie Eigenschaften zu (z.B. Dichtigkeit, Farbechtheit, Genauigkeit, etc.)? J ja | _] nein

Qualitédtssicherung

Fuhren Sie Wareneingangskontrollen durch? J ja, Umfang: | J nein

Prufkriterien Endkontrolle? _‘ Stuckprufung J statistische Prifung J nach Kundenanforderung
_, nach 1SO3%000 J nach DIN _I nach anderen Standards

Sollen besondere Qualitatssicherungs- oder Haftungsvereinbarungen (z.B. Verzicht auf 83// HGB) mitversichert werden?
_I ja (bitte in Kopie beifugen) J nein

Es wird eine Absicherung fur Produkt- Ruckrufkosten gewtinscht J ja J nein

Vorversicherer Ablauf Gekiindigt durch

‘ _| VN J VR J ungekandigt

Vorschéaden 5 Jahre (Datum / Schadenart / Schadenhéhe (EUR))

Zielpramie / akt. Pramie (optional) Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

zuriuck zum Deckblatt



BHV - ERGANZUNG b|.Sure

Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

UMWELTSCHADEN

Liegt das Betriebsgrundstick in J ja Jnein Oberflachengewasser: m

einem Trinkwassereinzugsgebiet?

Schutzgebiet (Natura2000): m Entfernung zum Né&chsten: m

gelagerter Stoff Bezeichnung Art der Lagerung Fassungsvermagen (in l.)

_l Lacke/t-arbe
_| Reinigungs-

und Lésungsmittel

|
|

Angabe zu Fett- und Olabscheidern

Deckung
Umwelthaftpflicht: J 3 Mio. EUR J 5 Mio. EUR Umweltschaden: J 3 Mio. EUR _| 5 Mio. EUR

Ist eine Umweltkasko gewtinscht? _‘ ja _, nein

Vorschaden der letzten 5 Jahre

Datum/Schadenart/Schadenhohe (EUR)

Notizen / Anmerkungen

zuriuck zum Deckblatt



hi-sure

INHALT-/GLASVERSICHERUNG

Betriebsart

| | Mischbetrieb @)

Tatigkeitsbeschreibung

Risikoort (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

|

J im Gewerbegebiet

J Innerhalb des Ortes _l aullerhalb des Ortes

Sonstige gefahrerhohende Betriebe in J fa:
unmittelbarer Nachbarschaft: B

nein

Gewerbliche Flache in m? Art des Gebaudes (Halle, :

|
Bzrctﬁung: _‘ ja J nein Amjsszgv?/éndez J ja J nein Mindestsicherung: o J ja _| nein

VDS anerkannte . e .
. , Klassifi :
Einbruchmeldeanlage: J 1A, FasSTEerting I J nen

Wertschutzschrank: _I ja, Klassifizierung: | J nein
Inventarsumme:
Summe Betriebseinrichtung: I Summe Waren/Vorrate: | Versicherungsbeginn:
Versicherte Gefahren:
unbenannte
JFeuer _lLeitungswasser JSturm/HageI JEinbruchdiebstahl JElementar JExtended Coverage _,Glas JGefahren/
All-Risk
Werbeanlagen, Leuchtrohren, Firmenschilder: Anzah!: Wert: |
Anzahl Einzelglasscheiben mit einer Hache tber 10m?:
. . i ; . ) ja, Umsatz ’
kl. Betriebsunterbrechung: _l ja _l nein  mtl. Betriebsunterbrechung: (netto) | J nein
Elektronik: J ja, anteilige Summe von Inventarsumme: | , Art der Elektronik: | J nein

Vorversicherer Ablauf Gekundigt durch

| | J VN J VR J ungekundigt

Vorschaden 5 Jahre (Elementar 10 Jahre) (Datum / Schadenart / Schadenhohe (EUR))

Zielpramie / akt. Pramie (optional) Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

ick zum Deckblatt



VERSICHERUNG FUR

GEWERBLICHE GEBAUDE

Hinweis: gewerbliche Nutzung zu min. 50%
Risikoort (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

hi.sure

Digitale Plattform fur Gewerbeversicherungen

Art des Gebdudes (Halle, Buro, Lager, ..) Baujahr

Bauartklasse

Betriebsart(en) (ggt. Art und %-Anteil je Betriebsart an Gesamttlache)

_‘ nein
davon Wohnflache:

| |

harte Dachung: _| ja massive Auléenwande: J ja

Gesamtflache in m*

Wert 1914:

nein nein

Leerstand: _‘ ja

aktueller Neuwert:

Sanierungsangaben (Art der Sanierung/jahr):

Sonstige gefahrerhéhende Betriebe in
unmittelbarer Nachbarschaft: ja:

I J nein

Versicherungsbeginn: |

Anmerkungen / Notizen

Versicherte Gefahren:

unbenannte
4, Feuer J Leitungswasser J Sturm/Hagel J Elementar J Extended Coverage _‘ Glas J Gefahren/

All-Risk
Anzahl Glasscheiben Giber 10m?Z Mietverlust: J 12 Monate _| 24 Monate
Vorversicherer Ablauf Gekiindigt durch

| _w

Vorschaden 5 Jahre (Datum / Schadenart / Schadenhohe (EUR))

J ungekundigt

| w

Zielpramie / akt. Pramie (optional) Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

zum Deckblatt




hi.sure

ELEKTRONIKVERSICHERUNG

Art der Geréate

J Burokommunikation J Medizintechnik _l Satz- und Reprotechnik J Bild- und Tontechnik

_‘ Mess- und Pruftechnik _‘ Kassen und Waagen J Sicherheits-, Uberwachungs-, Meldetechnik

Gerate werden regelmaBig gewartet (z.B. Wartungsvertrag) J ja _| nein

Anmerkungen / Notizen

Versicherungsbeginn Versicherungssumme (in EUR) Selbstbehalt

davon Software,

D . davon mobile Gerate Art mobile Gerate
ongle und Lizenzen

| | |

Ausschluss von Schaden tur: J Feuer J Leftungswasser J Einbruchdiebstahl

Betriebsunterbrechung: _, ja J nein

Vorversicherer Ablauf Gekiindigt durch

| _‘ VN _I VR J ungekundigt

Vorschaden 5 Jahre (Datum / Schadenart / Schadenhohe (EUR))

Zielpramie / akt. Pramie (optional) ~ Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

ick zum Deckblatt



hi.sure

PHOTOVOLTAIKVERSICHERUNG

Photovoltaik: Versicherungssumme (in EUR) Anschaffungsjahr:

J ja _‘ nein | |
Anlagentyp: Hersteller, Typ, Seriennummer:

J Schragdach _‘ Flachdach 4' Bodenanlage |
Hersteller Wechselrichter: Leistung (in kWp): Versicherungsbeginn:
Ausfallentschadigung gewtinscht: J ja _‘ nein Betreiberhaftpflicht gewtinscht: _‘ ja J nein
Vorversicherer Ablauf Gekindigt durch

| —l VN _I VR J ungekandigt

Vorschaden 5 Jahre (Datum / Schadenart / Schadenhohe (EUR))

Zielpramie / akt. Prémie (optional) Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

zuriuck zum Deckblatt



