
Deckungsaufgabe zur 
 

 
             

 
 
 

               
 
Versicherungsnehmer:            
 
Strasse               
 
PLZ / Ort              
 
Risikoanschrift:             
 
Vers.beginn / ablauf:             
 
Zahlungsweise:  jährlich  halbjährlich (3%RZ)  vierteljährlich (5%RZ) 

(Mindestbetrag pro Rate = 30,00 EUR) 
 
Lastschrifteinzug:   ja  nein      IBAN:     BIC      
 
Vorversicherung:   ja  nein      Vertrag:   Gesellschaft:      
 
Vorschäden:   (aus den letzten fünf Jahren) 

 ja  nein     Anzahl:   Höhe in €:     
 
               
 
Betriebsart/Tätigkeitsbesch.            
 
               
 
Deckungssummen:   €         Mio.   pauschal für Personen-,Sach- und 
        Vermögensschäden 
     
 
Prämienberechnung:    nach LGS       EUR   

 nach Umsatz      EUR 
 nach Anzahl der Personen     Pers. 

 
Prämiensatz/Beitrag pro Person            o/oo / EUR 
 
 
Einschluss der Familien-PHV:   ja  nein      Zuschlag bitte absprechen 
                
 
Prämie p.a. netto:      EUR 
Zuschlag:       EUR 
 
Gesamtprämie p.a. netto     EUR  
 
Mindestbeitrag      EUR 
                
 
Prämie abgesprochen     mit Herrn/Frau       
 
       am         
 
 
 
 

Betriebshaftpflichtversicherung



 
Besondere Vereinbarungen: 
 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
 
 
 
 
               
Datum, Ort    Unterschrift Kunde   Unterschrift Vermittler 
 
     Maklerauftrag  ja  nein  
     Sofern kein Maklerauftrag vorliegt, ist eine Unterschrift des Kunden zwingend erforderlich. 

 
      

Vermittler:         
      
      
 

Vermittler-Nr. :          
       (Bitte unbedingt mit aufgeben)  
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