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Angebotsanforderung für eine Vermögensschaden-
Haftpflichtversicherung für Einzelrisiken 

Ich / Wir wünsche(n) die Zusendung eines Angebots zum Abschluss eines Versicherungsvertrages. Auf der 
Grundlage meiner / unserer folgenden Angaben: 

Interessent 

Name / Firmenbezeichnung:___________________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________  PLZ, Ort: _____________________________________ 

Telefon: ____________________________________  Telefax: ______________________________________ 

E-Mail: _____________________________________  Homepage: ___________________________________ 

Fachanwaltstitel: ___________________________________________________________________________ 

Versicherungsumfang / Versicherungssumme 

Versichert werden soll die gesetzliche Haftpflicht für Vermögensschäden aus dem Einzelmandat: 

_________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________ 

(Bitte Kopie der gerichtlichen Bestellungsurkunde beifügen) 

Gewünschte Versicherungssumme: _________________ EUR ggf. im Anschluss an: _________________EUR 

Beschäftigen Sie sich bei dem Mandat mit außereuropäischem Recht oder sind Sie außereuropäisch tätig? 

       Nein         Ja, bitte näher erläutern: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Bevorzugter Versicherer: 

___________________             keine Präferenz 

Vorschäden 

Wurden Sie oder eine versicherte Person in den letzten 5 Jahren aufgrund beruflicher Tätigkeit wegen 

Haftpflichtschäden in Anspruch genommen?        Nein          Ja, bitte näher erläutern: ______________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Gewünschte Vertragsdauer / Zahlweise 

Beginn: _________________ (0:00 Uhr)   Ablauf: ______________ (24:00 Uhr) 

Ort, Datum  Unterschrift(en) / Firmenstempel  
 
_______________ _____________________________  
 
Bitte senden Sie diese Angebotsanforderung per Post: xxxx zurück. 
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Questionnaire	  for	  Gathering	  Risk	  Data	  for	  Directors	  and	  Officers	  Liability	  Insurance	  
	  

Fragebogen	  zur	  Erfassung	  der	  Risikodaten	  einer	  D&O	  Versicherung	  
„Managerhaftpflichtversicherung“	  

	  
	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Company	  /	  Firma	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Street	  and	  House	  Number	  /	  Straße	  und	  Hausnummer	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
ZIP	  Code	  and	  City	  /	  Postleitzahl	  und	  Ort	  

	  
	  

Information	  Relating	  to	  the	  Insured	  Risk	  
	  

Angaben	  zum	  versicherten	  Risiko	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

1.	   Required	  insurance	  cover	  (insured	  sum	  in	  EUR)	  
Gewünschter	  Versicherungsschutz	  (Deckungssumme	  in	  EUR)	  

	  

	   	  
	  
………………………………………………....…………………………………………......……………………….…………………….............	  

	   	   	  
2.	   Business	  activity	  /	  Geschäftstätigkeit	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......…………………….…………………….............	  

	  

	   	   	   	  
3.	   Founding	  year	  of	  the	  applicant	  /	  Gründungsjahr	  der	  Antragstellerin	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......……………………….………………….............	  

__________________	  
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