	
	Risikoanalyse für private Haftpflichtrisiken 

	
	

	
	Die folgende Risikoanalyse ist auf den Versicherungsumfang der von uns angebotenen 

Privat-Haftpflichtversicherung (PHV) abgestimmt. Diese PHV wurde von uns nach einer Marktübersicht unter Berücksichtigung der Prämienhöhe, des Versicherungsumfangs und positiver Erfahrungen in der Schadensregulierung ausgewählt und für empfehlenswert befunden.
Die nachfolgenden Fragen dienen dazu Ihren Versicherungsbedarf mit dem Versicherungsumfang der PHV abzugleichen und eventuellen darüber hinausgehenden Versicherungsbedarf zu ermitteln. Es soll so sichergestellt werden, dass keine Versicherungslücken bei Ihnen entstehen.



	
	Name, Vorname:                                                                  
	     
	
	Geburtsdatum:   
	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	Familienstand:    
	 FORMDROPDOWN 

	
	Anzahl Kinder:   
	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:   
	     
	
	
	

	
	Die folgenden Fragen beziehen sich auf Bereiche, die nicht, teilweise oder nur eingeschränkt mitversichert sind !



	
	
	Ja
	Nein

	1
	Berufliche Risiken
	
	

	
	Berufliche Risiken sind - mit Ausnahme des Schlüsselverlustrisikos - nicht im Rahmen einer Privat- Haftpflichtversicherung mitversichert. 
Einige wenige Berufe können jedoch gegen Zuschlag mitversichert werden. Diese sind:
- Sind Sie  FORMCHECKBOX 
 freiberufliche/r,  FORMCHECKBOX 
 angestellte/r oder  FORMCHECKBOX 
 beamtete/r Lehrer/in                                                                     - Sind Sie Raumpfleger/in      
- Kindergärtner/in                                                                                                                             


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	2
	Immobilienbesitz
	
	

	
	Sind Sie Eigentümer von Immobilien
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Ja
	Nein
	
	

	
	Wenn ja:

Selbstbewohntes Haus, Eigentumswohnung oder Ferienwohnung innerhalb der EG (ist mitversichert)


	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	Planen Sie private Baumaßnahmen die 100.000 € übersteigen

Wenn ja, Art des Bauvorhabens und Bausumme:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	Vermieten Sie Wohnungen, Häuser oder Garagen (nicht mitversichert)
Wenn ja, geben Sie uns bitte die entsprechenden Objekte mit der Anzahl der Einheiten aufgeteilt nach Wohn- und Gewerberaum an. Bei Gewerbeeinheiten ist für die Angebotserstellung noch die jeweiligen Flächen anzugeben:
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	     
     
	
	
	
	

	3
	Tankanlagen
	
	

	
	Sind Sie Inhaber eines privaten Heizöltanks dessen Fassungsvermögen 5000 L übersteigt (bis 5000 L mitversichert)
Wenn ja, geben Sie uns bitte das Fassungsvermögen und die Lage (oberirdisch/unterirdisch) des Tanks an, wenn Sie ein Angebot wünschen:
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	
	

	4
	Tierhaltung
	
	

	
	Sind Sie Halter eines Hundes
Wenn ja, geben Sie uns bitte Anzahl, Rassen und Art der Haltung an, wenn Sie ein Angebot wünschen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	
	

	
	Sind Sie Halter eines Pferdes
Wenn ja, geben Sie uns bitte Anzahl, Rasse(n), Stockemass(e), Art der Nutzung und eventuelle Reitbeteiligungen an.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     

	
	
	

	
	
	Ja
	Nein

	5
	Kraft-, Wasser und Luftfahrzeuge
	
	

	
	
	
	

	
	Haben Sie Flugmodelle die 5 kg Gewicht übersteigen oder versicherungspflichtig sind


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Haben Sie ein Wassersportfahrzeug (Segelboot, Motorboot/-jacht)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	Haben Sie außer Ihrem Auto ein zulassungs- und oder versicherungspflichtiges Kraftfahrzeug
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	6
	Sonstiges
	
	

	
	Betreiben Sie Jagdsport
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Sind Sie Inhaber einer Fotovoltaikanlage 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Nehmen Sie privat an irgendeiner Form von Rennen oder deren Vorbereitung teil 

(z.B. Motorrad-, Auto-, Fahrrad oder Pferderennen)

Wenn ja, welcher Art
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	     
	
	

	
	______________________________                                  ________________________  
	
	

	
	Kundenname                                                                         Datum, Unteschrift
	
	


