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Risikoanalyse für die Betriebsversicherung 
(nicht für Großrisiken) 
 
 

Damit vor allem gravierende Lücken in Ihrem Versicherungsschutz erkannt werden, raten wir Ihnen, eine 
Analyse der Risiken Ihres Betriebes durchführen zu lassen (umfassende Beratung).  

 

Gewünschte Qualität des Versicherungsschutzes: 

� Ich wünsche die Absicherung existenzvernichtender Risiken und bin bereit, überschaubare Risiken 
selbst zu tragen. Ich lege Wert auf einen möglichst geringen Beitrag. 

� Ich wünsche die Absicherung existenzbedrohender Risiken und strebe ein ausgewogenes Preis-
/Leistungsverhältnis an. 

� Ich wünsche die Absicherung existenzneutraler Risiken und möchte möglichst wenig Risiken selbst 
tragen. Die Beitragshöhe ist sekundär. 

 

 

Kundendaten: 

Name Kunde/Interessent: _______________________________________________ 

Firma: _______________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Inhaber/Geschäftsführer: _______________________________________________ 

Geburtsdatum  ________________ 

Telefon: _________________ Mobil: ________________________ 

Telefax: _________________ 

Email-Adresse: _______________________________________________ 

Internetadresse: _______________________________________________ 
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Allgemeines zum Betrieb: 

Art des Betriebes, welche Tätigkeiten werden ausgeübt (Betriebsbeschreibung)? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Werden weitere bzw. betriebsunübliche Tätigkeiten ausgeübt? � Ja � Nein 

Wenn ja, welche: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Gesellschaftsform: ________________________________________________________________ 

Gründungsdatum: _________________ 

Wer ist Eigentümer/Inhaber/Gesellschafter und wie sind die Anteile geregelt? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Namen des/der Geschäftsführer(s) (falls vorhanden):  

________________________________________________________________________________ 

Weitere rechtlich selbständige Firmen (z.B. Tochterunternehmen, Konzernstruktur etc.)? � Ja � Nein 

Wenn ja, bitte erläutern: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Betriebsort/e?: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Anzahl der Mitarbeiter?:  ________________ 

Netto-Jahresumsatz?: ________________ € 

Vorhandener Versicherungsschutz: 

�  Keine betrieblichen Versicherungen vorhanden. 

�  Bestehende Versicherungen gekündigt (vom VN/vom VR) zum: _______________________ 

�  Originale der bestehenden Versicherungsunterlagen wurden ausgehändigt. 

�  Kopien der bestehenden aktuellen Versicherungsunterlagen wurden ausgehändigt. 

�  Separate Auflistung der Vorversicherungen wurde erstellt (siehe Anlage). 

�  ____________________________________________________________________________ 

Vorschäden: 

Vorschäden sind bekannt:  � Ja   � Nein 

� Separate Aufstellung der Vorschäden wurde erstellt (Sparte/Jahr/Anzahl/Schadenaufwand). 


