Formular zur Angebotsanforderung fir Versicherungsangebote

E-Mail: info@kwe-finanz.de Absender-
Internet: http://www.kwe-finanz.de Sender.
Telefon: 02631/39400 Name, Vorname:
. ivat:
Telefax: 026 31 /39 40-40 privat.
KWE Finanzdienstleistung GmbH |
Mittelstral3e 95 ﬁrzagsrf
56564 Neuwied Name:
StralRe Nr.
Betriebsbeschreibung: Plz Ort

Geburtsdatum des Inhabers:

Mitglieds-Nr. VDB:

Soll Tatigkeit alsHeilpraktiker mitversichert werden? () ja () nein

Telefon:
Sauna: Anzahl: Telefax:
Schwimmbad: am Anzahl: E-Mail:
Bewegungsbad: gm Anzahl:

) ) Angaben zur Inhaltsversicherung:
Name und Ausbildung der/des Inhaber (in)/s

Praxiseinrichtung Neuwert

Gesamtwert der medizinischen Einrichtung €
Anzahl der Inhaber: .
Gesamtwert der kaufmannischen

Anzahl der Praxen: Betriebseinrichtung €
Anzahl der Mitarbeiter insgesamt: Gesamtwert der Waren/Vorréate €
davon:
- Anzahl Vollzeitbeschaftigte: Gesamtversicherungssumme €
- hiervon

-Anzahl Auszubildende Buro- und Kommunikationstechnik €
/geringfligig Beschéftigte: . . .

Elektronische Medizintechnik €
-Anzahl Teilzeitbeschaftigte (max. 075 .

der Regelarbeitszeit): Angaben zur Ertragsausfallversicherung
-Anzahl Freie Mitarbeiter (FM): Bruttojahresumsatz  : €
-Beruf/Tatiakeit (FM: im Geschaftsjahr:

Zu welchen Versicherungsarten wiinschen Sie ein Anget?

Betriebshaftpflichtversicherung [lja []nein Geschéftsinhaltsversicherung [ Jja [ ] nein
Ertragsausfallversicherung [lja []nein Elektronikversicherung []ja []nein
Rechtsschutzversicherung [lja []nein Unfallversicherung []ja []nein
Glasversicherung [lja []nein Technik- und Werkverkehrschufz]ja [ ]nein
Einschluss von Elementarschéaden (z.B. bei Uberscimueng, Erdrutsch, Lawinenabgéngen): []ja []nein

Allgemeine Fragen zur Vorversicherung und Vorschade (ggf. gesondertes Blatt verwenden):

Bestehen oder bestanden Vorversicherungen derrbgtert Art @uch Privathaftpflicht- und private Hundehaftpflichteerherung) fir den
Versicherungsnehmer oder das zu versichernde RiiBo Voreigentliimer): ja() nein() wennv&lche:
Art der Versicherung Versicherer  Versiclmgsnummer Versicherungssumme  Ablauf Verkiaggdigung durch

() Versicherer (') Versicherungsnehmer

() Versicherer () Versicherungsnehmer

auch unversicherten bzw. noch nicht regulierteretrdffen, fir die nunmehr Versicherungsschutz bregihtvird?
ja() nein() wenn ja, von welchen:

Art der Versicherung Versicherer  Versicmgysort/Betriebsstatte Schadenjahr Schadenhthe Schadenursache

Wurden Sie oder der Geschéftsbetrieb (in der Gésititgaltsversicherung auch in friheren Versichgsnéiumen) in den vergangenen 5 Jahren von Schadg
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Weitere Fragen zur Betriebshaftpflichtversicherung:
Einschluss der Gewasserschadenhaftpflicht fur dédem Versicherungsgrundstiick befindlichen Heaittgewiinscht?

[ Inein []ja falls ja ] bis Liter Fassungsvermogen

Baujahr
[ ] oberirdisch (auch Kellertank)
[] unterirdisch

gewunschter Versicherungsbeginn (Betriebshaftgflietsicherung)

Weitere Angaben zur Inhaltsversicherung und Ertragsafallversicherung:
Alle Zugangstiiren und —tore der Versicherungsréabesitzen aul3en bindige, mindestens zweitourigélZsdinderschlésser
oder auBen bundige Profil-Zylinderschlésser mitdastens 20 mm aussperrendem Riegel. Es ist einZbasechlag aus Metal
angebracht, der von aulR3en nicht abschraubbar ist.
Bei Zargen (TuUrrahmen) aus Holz ist ein stabildsli8Bblech mit sicherer Befestigung angebracht. [ Jja [ ]nein
Bauart:
Befinden sich die zu versichernden Sachen in eiGetvdude, das

- Uberwiegend (mindestens 50%) der Bauartklasserllbdazuordnen ist

- und das inkl. Bedachung auf3erdem in einwandfreiastand ist (gute Bausubstanz, technisch mangelfreie

Elektro- und Sanitéranlagen mangelfreies Leitungseesystem) [lja [nein

Befinden sich innerhalb des Geb&udes oder innextmaitbm Entfernung Fabriken, Mihlen, Holzbearbeajsbetriebe,
Tanzlokale, Diskotheken, Nachtlokale, Lager mitdfeyefahrlichen oder explosiven Stoffen, Kunst- dsienaumstoffen?

[]ja [Jnein
Besteht fir den Inhaber die Mitgliedschaft in eineenufsstandischen Verband oder einer Organiséiion
Ihr Berufsbild? [Jja []nein
Gibt es Vorschaden durch Einbruchdiebstahl? []ja []nein

Die zu versichernden Sachen befinden sich in ei@etvéude der Bauartklasse/Fertighausgruppe
[ ]l oderll (Jm  []IVoderV

Ist der Betrieb wegen Sanierungs- oder Umbauarbgieibergehend nicht nutzbar? []ja []nein

Ist da Gebaude an mehreren Seiten offen? []ja []nein

Schwimmbecken innerhalb des Gebaudes? []ja []nein

Einschluss von Schaden durch Wasserléschanlagen? [Jja [Jnein

Die Versicherungsraume befinden sich im] Keller/Souterrain [ ] Erdgeschoss[ ]1.0d ] 2. OG []13.0G
[]14.0G [ ]5.0G und héher [ ] Dachgeschoss

Die Versicherungsraume sind durch Auf3entreppenodied/Anbauten erreichbar. []ja [Jnein

Bei Mitversicherung von Elementarschaden:
Sind auf dem Versicherungsgrundstiick oder in dehbNarschaft an zu versichernden Sachen innerhalb de

letzten 10 Jahre bereits Schaden angefallen? []ja []nein
MaRnahmen zur Abwehr von UberschwenmmgywErdrutsch, Lawinenabgéngen sind vorhanden

Damme/Deiche/Schutzwall? [ Jja [ ]nein Auffang-/Rickhaltebecken? []ja [Jnein
Stitzmauer? []ja [Jnein Rickstauklappen/Hebeanlagen []ja [Jnein

gewunschter Versicherungsbeginn (Ertragsausfaltiegsung)

gewtlnschter Versicherungsbeginn (Inhaltsversichlgtun

Der Antragsteller igt ] Eigentimef_] Leasingnehmdr | Mieter/Pachtef | Kommissionaf | Zwangsverwalter
der zu versichernden Sachen / des Betriebes.

Ansprechpartner(in):

Ort, Datum Unterschrift
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