BETRIEBS-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
FUR IMMOBILIENVERWALTER
RISIKOFRAGEBOGEN

Versicherungsnehmer:

Name (ggf. Rechtsform):

Anschrift/Ansprechpartner:

E-Mail: Telefon:

| Der Versicherungsnehmer ist Mitglied in einem Landesverband des Verbandes Deutscher Immobilienver-
walter e.V. (VDIV)

Gewdunschter Versicherungsschutz:

Versicherungsbeginn:

Hauptfalligkeit: 01.01. jeden Jahres (Mindestlaufzeit 1 Jahr)
Deckungssumme in EUR 3 Mio. 5 Mio. 10 Mio.

Pramienberechnungsgrundlage:

Anzahl der beschaftigten Personen/Inhaber / - Vollzeit ' Teilzeit
Geschaftsfuhrer (ohne handwerkliche Tatigkeit): n Volizelt n feizelt

Anzahl der beschaftigten Hausmeister: In Vollzeit n Teilzeit

Anzahl der beschaftigten - Vollzeit 1 Teilzeit
Reinigungskrafte/Winterdienst: n vollzeit n fellzeit

Anzahl der beschaftigten Bauhandwerker: in Vollzeit in Teilzeit

Werden handwerkliche Téatigkeiten auf3erhalb

des Verwaltungsbestandes ausgefihrt? ~ a ~ Nein

Falls ja, bendtigen wir zur Angebotserstellung weitere Angaben - diesbezUlglich kommen wir unaufgefordert auf Sie zu.
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BETRIEBS-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
FUR IMMOBILIENVERWALTER
272 RISIKOFRAGEBOGEN

Angaben zur Vorversicherung:

Vorversicherung bei:

Versicherungsschein - Nr.:

Ablaufdatum:

| Keine Vorversicherung vorhanden

( | Keine Vorschaden in den letzten 5 Jahren, noch sind Fehler oder Anspriiche bekannt,
die zu einem Schaden flihren kénnten.

1 Vorschaden in den letzten 5 Jahren vorhanden (Bitte ndhere Angaben dazu mit Schadenjahr, Schaden-
betrag und Schadenursache auf separatem Blatt beiftigen.).

I Mit einer Abfrage des Schadenverlaufes, der Vertragsdaten und der Vorlage dieses Fragebogens beim
derzeitigen Versicherer bin ich einverstanden.

 Gewiinscht wird die sofortige Betreuung der vorgenannten Versicherung durch die
Pantaenius Versicherungsmakler GmbH.

( Fur VDIV-Mitglieder: GewlUnscht wird der pramienfreie Einschluss der Privat-Haftpflichtversicherung
(bitte reichen Sie gegebenenfalls eine Kopie Ihrer aktuellen Police mit ein).

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel:

Hinweis:
Unsere aktuell geltenden Datenschutzinformationen finden Sie unter pantaenius.eu/de/datenschutz
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