Felder leeren E-Mail senden

Attianese

Versicherungen

Versicherungsmakler Alessandro Attianese

D-52351 Duren, Arnoldsweilerstr. 49
Tel.: +49 (0) 2421/4988 243 Fax.: +49 (0) 2421/4988 011
info@attianese-versicherungen.de
Internet: www.attianese-versicherungen.de

Kundendaten Erfassungsbogen

fur Gewerbekunden

Teil 1 - Grunddaten des Unternehmens

1. Angaben zum Gesprach

Firma: Gesprachspartner:

Gesprachsteilnehmer:

Beraten und Betreut von:

Wir gewahrleisten die Verarbeitung Ihrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Firmenname:

Felder leeren

2. Angaben zur Firma

E-Mail senden

Rechtsform:
1 GmbH & Co. KG

Datum der Griindung/ Ubernahme:

0 AG
O eobr O

I Einzelunternehmen

L1 Mini-GmbH (UG)

Inhaber / Gesellschafter /| Geschaftsfiihrer

OoHG OKG

Person 1 Person 2
U mannlich U weiblich O mannlich O weiblich
Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Geb. Datum: Ort: Geb. Datum: Ort:
Funktion im Betrieb: : Funktion im Betrieb: :
Firmen-Adresse:
StralRe, Nr. PLZ Ort
Telefon Mobil Fax
E-Mail
Homepage
. Ausfihrliche Betriebsbeschreibung
Art des Betriebes:
U Handelsbetrieb (mit welchen
Waren wird gehandelt?)
U] Handwerks-/ Baubetrieb
(Welche Arbeiten werden
durchgefiihrt?)
Il
KFZ-Handel und Handwerk
Produktionsbetrieb (Welche
Dienstleistungen werden erbracht?)
O Heilwesen
Il
Innungs-/ Verbandsmitgliedschaft: [1ja Welche? U nein
Weitere rechtlich selbstindige Bertriebe vorhanden? [lja (separate Risikoanalyse) U nein

Bankverbindung:

IBAN: |

BIC: |

Name/Ort: |

Wir gewahrleisten die Verarbeitung Ihrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

Teil 2 - Sachversicherungen

3. Betriebs-Haftpflicht

Absicherung gewiinscht: O ja O nein

Versicherungsumfang

Deckungssumme [ 3 Mio O 5 Mio O

Gewlnschte Selbstbeteiligung

Wie viele Personen sind im Betrieb tatig? Vollzeit Teilzeit

Brutto-Jahreslohn- und Gehaltssumme

Jahresumsatz im Vorjahr ohne MwSt?

Werden Leistungen an Subunternehmen weiter gegeben? O ja O nein Auftragssumme

Betriebsfremde Risiken O ja nein  Welche?

Selbstfahrender Arbeitsmaschinen bis 20 km/h:  Stuick Art

Werden Teile des Betriebsgrundstiicks vermietet? O ja [ nein Jahresbruttomiete

Umwelthaftung

Nehmen Sie Planung, Herstellung, Lieferung, Montage, Instandhaltung und Wartung von WHG-Anlagen, Abwasseranlagen oder

genehmigungspflichtigen Anlagen bzw. Teilen vor? ja nein

Lagern, verwenden bzw vertreiben Sie umweltgefahrliche Stoffe? O ja O nein

Sind Heizoltanks vorhanden? | ja  Anzahl BJ Fassungsvermogen
nein

Sind Betriebstankstellen vorhanden? O ja  Anzahl BJ Fassungsvermogen
nein

Sind Ol-Benzinabscheider vorhanden? | ja  Anzahl BJ
nein

Produkthaftung

Importieren Sie Waren aus dem aufereuropaischen Ausland? O ja  Welche?
nein

Sichern Sie Ihren Produkten besondere Eigenschaften zu? | ja  Welche?

nein
Liefern Sie Erzeugnisse, die mit anderen Produkten O ja  Welche?
Untrennbar verbunden, vermischt oder verarbeitet werden? [ nein
Liefern Sie Maschinen oder Anlagen, mit denen andere | ja  Welche?
Erzeugnisse hergestellt, bearbeitet oder verarbeitet werden? O nein
Liefern Sie Erzeugnisse, die eingebaut, angebracht oder O ja  Welche?
Verlegt werden? O nein
Liefern/ arbeiten Sie im/ins Ausland? | ja  Welche Lander?
nein
Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch O VN [ VR
Schéaden letzten 5 Jahre (H6he und Jahr):

Zahlungsweise: [1jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung Ihrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

4. Geschaftsinhaltversicherung

Absicherung gewiinscht: O ja O nein

Risikoort

Versicherungsumfang StraRe. Hausnr

Bauart des Gebaudes:

PLZ Ort

Feuergefahrliche Betriebe in der Nahe O ja Welche
[ nein

Betriebsflache m?

Versicherungssumme € (Einrichtung + Waren/Vorrite 2)

Welche Gefahren sollen versichert werden?

O Feuer O Leitungswasser [ Elementar
[ Einbruch-Diebstahl ] sturm/Hagel [] Glas (Flache m?)

[ Betriebsunterbrechung

O Feuer O Leitungswasser O Elementar
[ Einbruch-Diebstahl O Sturm/Hagel

[0 BetriebsschlieBungsversicherung
Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch O VN [ VR
Schéaden letzten 5 Jahre (H6he und Jahr):

Zahlungsweise: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

5. Maschinen

Absicherung gewiinscht: O ja O nein
Pos. | Herstellerna | Type Seriennummer Baujahr | Stationér oder fahrbar Versicherungssumme
me
Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch O VN [ VR
Schéaden letzten 5 Jahre (H6he und Jahr):

Zahlungsweise: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung Ihrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

6. Elektronik-Versicherung

Absicherung gewiinscht: Lja Onein

O Informationstechnik (z.B. EDV-Anlagen) [ Birotechnik (z.B. Schreib- und Rechentechnik, Kopiergerate)
[ Mess- und Regeltechnik [0 Kommunikationstechnik (z.B. Telefonanlage) [ Medizintechnik
O Photovoltaikanlage O Einzelgerate

Hersteller Typ Geréte-Nr. Wiederbeschaf- | Baujahr | Mobiler Einsatz? Lander?
fungswert

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch COVN [OVR
Schaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

7. Betriebsgebaude

Absicherung gewiinscht: Oja Onein
Versicherungsumfang Risikoort
O Feuer Ow O sTH O Elementar [ Glas Stralke, Hausnr.
Wert 1914 Geb&udewert Baujahr PLZ, Ort
Mark €

[ Gebaude in Bau Baubeginn: Fertigstellung:
Wohnflache: m? Betriebsflache: m? davon Lager-/Hallenflache:
Feuergefahrliche Betriebe in der Nahe O ja Welche

[ nein

Besonderheit in der Bauweise:
Mietnomaden und Mietausfall
Einmalzahlung bei Renovierungsbedarf durch Miethomaden Ooe [O10.000€ [J 20.000 €
Mietausfall O nicht gewtinscht O 6 Monate [ 12Monate [ 18 Monate [ 24 Monate
Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag
Gekiindigt durch O VN [ VR
Schaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):
Zahlungsweise: [1jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung Ihrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

8. Rechtsschutz
Absicherung gewiinscht: O ja O nein

Wie wichtig ist es lhnen, bei Streitigkeiten vor Gericht abgesichert zu sein?

O wichtig O nicht wichtig
Gewtnschte Absicherung: [ Betriebs RS [ Arbeitgeber RS [ Verkehrs RS [ WuG RS
O erweiterter Straf-RS [ Vertrags- RS O spezial Straf-RS flr
Geschéftsfuhrer
Vermietete Wohn-Gewerbeeinheiten: Hauser/Wohnungen;
Jahresbruttomiete: Euro O intand [ Ausland
Gewerbe;
Jahresbruttomiete: Euro O intand [ Ausland

Anzahl der vorhandenen Fahrzeuge: 01 O2 O3 Omehr

Selbstoehalt: O keine SB[ max. 150,--€ [ max. 300,—€ [ max. 500,-- €
Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch JVN [ VR
Schéaden letzten 5 Jahre (H6he und Jahr):

Zahlungsweise: [l jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich

Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige
Bemerkungen (z.B Umgebungskriterien wie Gewésser und Feuergeféhrliche
Betriebe):

9. Cyber-Versicherung

Absicherung gewiinscht: O ja O nein

Bei Absicherungswunsch, Branchen-Spezifische Fragebdgen nutzen.

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag
Gekiindigt durch OVN [JVR

Schéaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [l jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

9.1. Einzel-KFZ

Fahrzeugdaten
Fahrzeugart Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
Hersteller Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand Fahrzeug-ldent. Nr.
Nutzung: O ausschlieBlich privat O ausschlieBlich geschaftlich

O Gberwiegend privat O Gberwiegend geschéftlich

o abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift

Versicherungsumfang

Haftpflicht: O gesetzl. Summe O Héchstdeckung SF-Klasse: / Jahr:

O Vollkasko O Teilkasko SB__ /  (VK/TK) SF-Klasse: / Jahr:
Saisonkennzeichen: O ja O nein Monate _ /

O Ausschluss Schutzbrief O Rabattschutz O Marderbiss und Folgeschaden [ Sommer/Winterreifen
O GAP-Deckung bei [OlLeasing 0O Finanzierung

Insassenunfall: Onicht gewinscht O bei Tod: € 0O bei Invaliditat: €

Verwendeter Kraftstoff: 0 Benzin [ Erdgas O Autogas [ Diesel ohne Filter O Diesel mit Filter
O Hybrid O Wasserstoff O

Tarifierungsmerkmale

Abstellplatz: Nutzerkreis:

O Garage O VN Geb. Datum jungster Fahrer:
O Carport O Partner

O Tiefgarage O Kind

O im Freien [ andere O Hauseigentimer, WG versichert bei

zusatzliche Angaben fiir LKW und Anhanger (zwingend erforderlich!)
Aufbauart: zul. Gesamtgewicht: kg Fahrgebiet:

zusatzliche Angaben fiir Motorrad (zwingend erforderlich!)

Marke: leer Gewicht: kg Hubraum:

PS/KW : max. Geschwindigkeit:

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragshnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch COVN [OVR
Schaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

9.2. Einzel-KFZ

Fahrzeugdaten
Fahrzeugart Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
Hersteller Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand Fahrzeug-ldent. Nr.
Nutzung: O ausschlieBlich privat O ausschlieBlich geschaftlich

O Gberwiegend privat O Gberwiegend geschéftlich

o abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift

Versicherungsumfang

Haftpflicht: O gesetzl. Summe O Héchstdeckung SF-Klasse: / Jahr:

O Vollkasko O Teilkasko SB__ /  (VK/TK) SF-Klasse: / Jahr:
Saisonkennzeichen: O ja O nein Monate _ /

O Ausschluss Schutzbrief O Rabattschutz O Marderbiss und Folgeschaden [ Sommer/Winterreifen
O GAP-Deckung bei [OlLeasing 0O Finanzierung

Insassenunfall: Onicht gewinscht O bei Tod: € 0O bei Invaliditat: €

Verwendeter Kraftstoff: 0 Benzin [ Erdgas O Autogas [ Diesel ohne Filter O Diesel mit Filter
O Hybrid O Wasserstoff O

Tarifierungsmerkmale

Abstellplatz: Nutzerkreis:

O Garage O VN Geb. Datum jungster Fahrer:
O Carport O Partner

O Tiefgarage O Kind

O im Freien [ andere O Hauseigentimer, WG versichert bei

zusatzliche Angaben fiir LKW und Anhanger (zwingend erforderlich!)
Aufbauart: zul. Gesamtgewicht: kg Fahrgebiet:

zusatzliche Angaben fiir Motorrad (zwingend erforderlich!)

Marke: leer Gewicht: kg Hubraum:

PS/KW : max. Geschwindigkeit:

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragshnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch COVN [OVR
Schaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

9.3. Einzel-KFZ

Fahrzeugdaten
Fahrzeugart Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
Hersteller Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand Fahrzeug-ldent. Nr.
Nutzung: O ausschlieBlich privat O ausschlieBlich geschaftlich

O dberwiegend privat O Gberwiegend geschéftlich

o abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift

Versicherungsumfang

Haftpflicht: O gesetzl. Summe O Héchstdeckung SF-Klasse: / Jahr:

O Vollkasko O Teilkasko SB__ /  (VK/TK) SF-Klasse: / Jahr:
Saisonkennzeichen: O ja O nein Monate _ /

O Ausschluss Schutzbrief O Rabattschutz O Marderbiss und Folgeschaden [ Sommer/Winterreifen
O GAP-Deckung bei [OlLeasing 0O Finanzierung

Insassenunfall: Onicht gewinscht O bei Tod: € 0O bei Invaliditat: €

Verwendeter Kraftstoff: 0 Benzin [ Erdgas O Autogas [ Diesel ohne Filter O Diesel mit Filter
O Hybrid O Wasserstoff O

Tarifierungsmerkmale

Abstellplatz: Nutzerkreis:

O Garage O VN Geb. Datum jungster Fahrer:
O Carport O Partner

O Tiefgarage O Kind

O im Freien [ andere O Hauseigentimer, WG versichert bei

zusatzliche Angaben fiir LKW und Anhanger (zwingend erforderlich!)
Aufbauart: zul. Gesamtgewicht: kg Fahrgebiet:

zusatzliche Angaben fiir Motorrad (zwingend erforderlich!)

Marke: leer Gewicht: kg Hubraum:

PS/KW : max. Geschwindigkeit:

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch COVN [OVR
Schaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [1jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

9.4. Einzel-KFZ

Fahrzeugdaten
Fahrzeugart Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
Hersteller Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand Fahrzeug-ldent. Nr.
Nutzung: O ausschlieRlich privat [0 ausschlieBlich geschaftlich

O dberwiegend privat O Gberwiegend geschaftlich

o abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift

Versicherungsumfang

Haftpflicht: [0 gesetzl. Summe O Héchstdeckung SF-Klasse: / Jahr:

O Vollkasko O Teilkasko SB__ /[  (VK/TK) SF-Klasse: / Jahr:
Saisonkennzeichen: O ja O nein Monate __ /

O Ausschluss Schutzbrief O Rabattschutz O Marderbiss und Folgeschaden [ Sommer/Winterreifen
O GAP-Deckungbei OLeasing O Finanzierung

Insassenunfall: CInicht gewlinscht [ bei Tod: € 0O bei Invaliditat: €

Verwendeter Kraftstoff: 0 Benzin [0 Erdgas [ Autogas O Diesel ohne Filter O Diesel mit Filter
O Hybrid O Wasserstoff O

Tarifierungsmerkmale

Abstellplatz: Nutzerkreis:

O Garage O VN Geb. Datum jlngster Fahrer:
O Carport O Partner

O Tiefgarage 0O Kind

O im Freien [ andere O Hauseigentimer, WG versichert bei

zusatzliche Angaben fur LKW und Anhanger (zwingend erforderlich!)

Aufbauart: zul. Gesamtgewicht: kg Fahrgebiet:

zusatzliche Angaben fur Motorrad (zwingend erforderlich!)

Marke: leer Gewicht: kg Hubraum:

PS/KW : max. Geschwindigkeit:

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch JVN [VR
Schéaden letzten 5 Jahre (H6he und Jahr):

Zahlungsweise: [l jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaR den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen kénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst lickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

9.5. Einzel-KFZ

Fahrzeugdaten
Fahrzeugart Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
Hersteller Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand Fahrzeug-ldent. Nr.
Nutzung: O ausschlieB3lich privat O ausschlieBlich geschaftlich

[0 Uberwiegend privat [0 Gberwiegend geschéftlich

o abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift

Versicherungsumfang

Haftpflicht: O gesetzl. Summe 0 Héchstdeckung SF-Klasse: / Jahr:

O Vollkkasko [OTeilkasko SB___ /  (VK/TK) SF-Klasse: / Jahr:
Saisonkennzeichen: O ja [ nein Monate  /

O Ausschluss Schutzbrief O Rabattschutz [0 Marderbiss und Folgeschaden [ Sommer/Winterreifen
O GAP-Deckungbei 0O Leasing O Finanzierung

Insassenunfall: Onicht gewtinscht O bei Tod: € [0 bei Invaliditat: €

Verwendeter Kraftstoff: 00 Benzin [ Erdgas [ Autogas [ Diesel ohne Filter O Diesel mit Filter
O Hybrid O Wasserstoff O

Tarifierungsmerkmale

Abstellplatz: Nutzerkreis:

O Garage O VN Geb. Datum jungster Fahrer:
O Carport O Partner
O Tiefgarage O Kind

O im Freien [ andere O Hauseigentimer, WG versichert bei

zusatzliche Angaben fir LKW und Anhanger (zwingend erforderlich!)
Aufbauart: zul. Gesamtgewicht: kg Fahrgebiet:

zusatzliche Angaben fir Motorrad (zwingend erforderlich!)

Marke: leer Gewicht: kg Hubraum:

PS/KW : max. Geschwindigkeit:

Vorvertrag

Gesellschaft Vertragshnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch OJVN [OVR
Schéden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [l jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich O monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung flr Sie vornehmen kdnnen, bitten wir jedoch um eine mdglichst liickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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10. KFZ-Flotte

Bitte fiillen Sie die Kfz-Tabelle vollstandig aus. Ansonsten kann keine Berechnung erfolgen.

KFZ-FLOTTENTABELLE

Firma : Branche: Versicherungsbeginn:

Name Vertriebspartner:
Faxnummer.

gewiinschte Zahlungsweise:

Fax: 07631/3640-20

Attianese Versicherungen
02421/4988 011

uapuas |reN-3

ua199| Jap|o-



Felder leeren E-Mail senden

Uber Amex versicherbare Wagniskennziffern:

WKZ = Wagniskennziffer

112 PKW 351 LKW in Werkverkehr 127 Camping KFZ
251 Lieferwagen 581 Anhénger im Werkverkehr 401 Zugmaschine im Werkverkehr
003 Krad 541 Wohnwagenanhinger ~

Angaben zur Schadenquote sind zwingend erforderlich.
Ansonsten kann keine Berechnung erfolgen.

Derzeitiger Versicherer: Dort versichert seit:

Jahr Gezahlte Beitrage inkl. Steuer | Schadenzahlungen Schadenreserven Schadenquote aus Nettobeitrag

Bitte reichen Sie die ausgefiillte Flottentabelle zusammen mit den Fahrzeugscheinkopien ein!

Achtung: Vom Vorversicherer gekiindigte Vertrage konnen nicht eingedeckt werden!

Wunschpréamie:

11. Transport-Versicherung

Absicherung gewiinscht: Oja Onein

Werden Giitertransporte durchgefihrt? O ja O nein  Welche: Hochstwert:
Werden Lagerungen veranlasst? O ja [ nein Welche: Hdéchstwert:
Transport von eigenen Waren und Guter? O ja [ nein Welche: Hdéchstwert:
Vorvertrag

Gesellschaft Vertragsnummer Ablauf Beitrag

Gekiindigt durch O VN [ VR
Schaden letzten 5 Jahre (Hohe und Jahr):

Zahlungsweise: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [0 monatlich

Wir gewahrleisten die Verarbeitung Ihrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

Teil 3 - Liquiditat

12. Kautionsversicherung

Liquiditat gewiinscht: O ja O nein
O Einmalige Kaution: Summe:
[ Kautionsrahmen: Summe:

13. Strom und Gas

Strom Gas
Aktueller Anbieter
Kundennummer
Zahlernummer
Verbrauch
Gebunden bis
Strom Gas

Aktueller Anbieter
Kundennummer

Zahlernummer

Verbrauch

Gebunden bis

14. Kredite und Baufinanzierung

Kreditart Darlehensgeber Kredit hohe Rate Zinsbindung Restschuld nach
Zinsbindung?

Teil 4 - Vorsorge und Geldanlage

15. Sparvertrage und Geldanlagen (inkl. Bausparen)

Vertragsart Geselischaft Sparbeitrag Angespartes Zinsen / Rendite Ziel /| Nutzung
Kapital

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaf den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen koénnen, bitten wir jedoch um eine méglichst llickenlose Angabe aller benétigten Daten.
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Felder leeren E-Mail senden

16. Lohnkostenoptimierung

Separate Honorarberatung durch Spezialisten-Team (ab 15 Mitarbeiter): Oja O nein

17. Betriebsrente

Absicherung gewiinscht: Oja Onein
Besteht bereits ein Rahmenvertrag? O ja* [ nein Gesellschaft:
Anzahl Mitarbeiter: Wie viele nutzen bereits eine BAV?

Hoéhe des Arbeitgeberzuschuss zur BAV:

*Rahmenvertrag wird benétigt zur Uberpriifung

18. Betriebliche Unfallversicherung

Wie wichtig ist lhnen die Absicherung der finanziellen Folgen nach einem Unfall fiir Ihre Mitarbeiter?

[ sehr wichtig [J weniger wichtig

Dja O nein |:|ja O nein |:|ja O nein |:|ja O nein Dja O nein Dja O nein
Dja O nein Dja [ nein Dja [ nein Dja [ nein Dja [ nein Dja O nein

O beigefiigt O beigeflgt O beigeflgt O beigeflgt O beigefiigt O beigefiigt
O wird O wird O wird O wird O wird O wird

nachgereicht nachgereicht nachgereicht nachgereicht nachgereicht nachgereicht

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaR den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen kénnen, bitten wir jedoch um eine mdglichst llickenlose Angabe aller bendtigten Daten.
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19.

Felder leeren

E-Mail senden

betriebliche Krankenversicherung

20.

_ Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Cnein Oja Onein Oja O nein
- 0 0000 ]
[0 1-Bettzim. [ 1-Bettzim. [ 1-Bettzim. [ 1-Bettzim.  [J 1-Bettzim. [ 1-Bettzim.
O 2-Bettzim. [ 2-Bettzim. [ 2-Bettzim. [ 2-Bettzim. [ 2-Bettzim. [ 2-Bettzim.
[ zahne [ zahne [ zahne [ zahne [ zahne [ zahne
% % % % % %
O Vorsorge O Vorsorge O Vorsorge O Vorsorge O Vorsorge O Vorsorge
OkT OkT O«kr O«kr OkT OkT
Ot Owr  Owr Ok Ocw Ower
O Pflege O Pflege O Pflege O Pflege O Pflege O Pflege

Besonderheiten, Hinweise, Gesprachsdokumentation zum 1. Termin

1) Vorstellung Attianese Versicherungen — Arbeitsweise — Mdglichkeiten - Grundséatze

2) Datenaufnahme mittels Analysebogen

3) Mitnahme Versicherungsordner O ja

O nein / bzw. Dokumente & Policen des Kunden

Oja

O nein

Folgendes Dokument wurde lhnen ausgehéandigt:

»Informationen liber den Vermittler gemaR § 5 und §11 Versicherungs Vermittler Verordnung*

Hiermit bestatige ich, dass ich alle Fragen WahrheitsgemaR beantwortet habe.

(Ort / Datum)

(Unterschrift Kunde)

- (Ehe-/Lebenspartner)

Einwilligung zur Datenerhebung und Verarbeitung
Hiermit willige(n) ich/ wir ein, dass der Makler die hier erhobenen Daten im Rahmen seiner Tatigkeit mittels EDV speichert und
analysiert. lhre Angaben werden von uns selbstverstandlich vertraulich behandelt.

(Ort / Datum) (Unterschrift Kunde) - (Ehe-/Lebenspartner)

(Ort / Datum) (Unterschrift Vermittler)

Wir gewahrleisten die Verarbeitung lhrer Daten gemaR den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Damit wir eine korrekte Bearbeitung und
Auswertung fiir Sie vornehmen kénnen, bitten wir jedoch um eine mdglichst llickenlose Angabe aller bendtigten Daten.
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