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1. Kundendaten 

 
Name, Vorname: ___________________________________ 

 

Straße, Hausnr.: ___________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:  ___________________________________ 

   

Geb.Datum:  ___________________________________ 

 

 

 

2. Angaben zum Risiko 

 
Versicherter Personenkreis: □ Single □ Ehegatte  

□ Lebensgefährte  _________________ (Name, Vorname) 

□ Kinder  _________________ (Alter, Beruf) 

   _________________ 

   _________________ 

 

Berufliche Tätigkeit:  __________________________________ 

Öffentlicher Dienst:  □ Ja  □ Nein 

 

Tätigkeit als Tagesmutter: □ Private Tätigkeit □ Gewerbliche Tätigkeit 

    Anzahl der betreuten Kinder: ___________ 

 

Immobilien / Grundbesitz: □ Ja  □ Nein 

    Selbstgenutztes Wohneigentum: □ Ja  □ Nein 

G . 



    Vermietetes Wohneigenturm:  □ Ja  □ Nein 

    Öltanks vorhanden:   □ Ja  □ Nein 

    Geplante Bautätigkeit:   □ Ja  □ Nein 

 

Tiere vorhanden:  □ Ja  □ Nein 

    Art: ___________________ Anzahl: __________ 

          ___________________              __________ 

          ___________________  __________ 

 

Ausübung der Jagd:  □ Ja  □ Nein 

 

Besitz fremder Schlüssel: □ Ja  □ Nein 

    Absicherung gewünscht:  □ Ja  □ Nein 

 

Besitz v. Wasserfahrzeugen: □ Ja  □ Nein 

     

Luftfahrzeuge:   □ Ja  □ Nein 

     

 

3. Versicherungsschutz 

 
Besteht derzeit eine Haftpflichtversicherung?    □ Ja  □ Nein 

 

Beim Versicherer: __________________________  Vertragsnummer: __________________ 

 

□ gekündigt vom □ Versicherungsnehmer □ Versicherer zum: _________________ 

 

 

 

Bestand früher eine Haftpflichtversicherung?     □ Ja  □ Nein 

 

Beim Versicherer: __________________________  Vertragsnummer: ____________________ 

 

□ gekündigt vom □ Versicherungsnehmer □ Versicherer zum: ___________________ 

 

 

Gab es in den letzten Jahren einen Schaden?   □ Ja  □ Nein 

 

Wenn ja: Art: ____________________  Kosten: ___________   Datum: ___________  

  Art: ____________________  Kosten: ___________   Datum: ___________ 



  Art: ____________________  Kosten: ___________   Datum: ___________ 

 

 

Wünschen Sie Forderungsausfalldeckung?    □ Ja  □ Nein 

 

Wünschen Sie Einschluss von Mietsachschäden in Hotels, ..?  □ Ja  □ Nein 

 

 

 

 

4. Besondere Wünsche des Kunden zu seiner Haftpflichtversicherung 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

  

 

  


