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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstdndig und verwenden Sie falls notwendig ein Beiblatt.

I. IHR VEREIN

Name:

Anzahl
Vorstéande:

Adresse:

Il. JAHRLICHER HAUSHALT / ANZAHL DER MITARBEITER

Jahrlicher Haushalt (Summe der Einnahmen des Anzahl der Mitarbeiter:
Vereins, z.B. Mitgliedsbeitrédge, Spenden, Zuschisse):

lll. RISIKOPROFIL

1. | Bitte beschreiben Sie den Satzungszweck:

2. | Gegeniber dem Versicherungsnehmer wurde im Zusammenhang mit seiner Satzungstatigkeit wahrend der Ja/Nein
letzten 3 Jahre kein Anspruch erhoben oder angedroht, und dem Versicherungsnehmer sind keine Fehler
bekannt, die zu einem Schaden fiihren kdnnten. Wenn Nein, bitten wir um detaillierte Informationen auf einem
Beiblatt.

3. | Der Versicherungsnehmer/die versicherten Personen sind wegen eines Vermdgens- oder Urkundendeliktes, Nein/Ja
z.B. Betrug, Untreue, Unterschlagung, Geldwéasche, Urkundenfalschung verurteilt, oder ein solches Verfahren -
auch Ermittlungsverfahren - ist anhangig oder eingeleitet. Wenn Ja, bitten wir um detaillierte Informationen auf
einem Beiblatt.

IV. VERMOGENSSCHADENHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Versicherungssumme []1€ 100.000 [1 € 200.000 [ 1€ 300.000 [] € 500.000
Selbstbehalt (mind. 250€) e 250
Alternativwiinsche:

V. BETRIEBSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG (optional — Achtung, nicht méglich bei Sport- und Tiersportvereinen)

[1 Basis Versicherungssumme flr Personen- und Sachschaden pauschal € 2.000.000

[1 Premium Versicherungssumme fir Personen- und Sachschaden pauschal € 3.000.000

[0 Exclusiv Versicherungssumme fiir Personen- und Sachschéden pauschal € 5.000.000

Falls Einschluss weiterer unselbstéandiger Betriebsstétten gewiinscht ist, geben Sie bitte die vollstindigen Adressen auf einem
Beiblatt an:

Mit einer Vorversichereranfrage erklare ich mich einverstanden!
Diese ausgefullte Erklarung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des
Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher
Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Mit |hrer Unterschrift bestatigen Sie, dass vorstehende Angaben vollstéandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel Vermittler

Haben Sie Fragen oder bendttigen Sie Unterlagen? Vermittler-Nr. 2623
Rufen Sie uns an: Tel.: 089-54 58 01-200. Wir sind gerne fur Sie da!

Professions by Hiscox Ausfuhrliche Informationen finden Sie unter Seite 1 von 1
Vereine 01/2008 www.hiscox.de


Frank Höchel
Typewritten Text
Vermittler-Nr. 2623
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