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Fragebogen
Private Protection by Hiscox

Mit diesem Fragebogen mochten wir Ihre Firma gerne kennenlernen. Aus den von lhnen gemachten Angaben resultiert fUr keine
Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages.

1. KUNDENDATEN

Name

StraBe, Nr.

PLZ

Ort

2. BERUF/BRANCHE

Beschreibung des Berufes bzw. der Branche des Versicherungsnehmers:

3. FINANZIELLE SITUATION

Entspricht die angefragte Versicherungssumme den wirtschaftlichen Verhéltnissen O Ja ] Nein
des Versicherungsnehmers?

4. VERSICHERTE PERSONEN

Gesamtanzahl der zu versichernden Personen:

Geben Sie die Namen der zu versichernden Personen, sowie das jeweilige Land, in dem sich der Wohnsitz befindet, an
(benutzen Sie ggfs. ein Beiblatt):

Name LLand/Wohnsitz

5. REISEPROFIL

Bitte geben Sie die Auslandsreisen an, die wahrend der ndchsten 12 Monate stattfinden bzw. geplant sind:
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6. WEITERE VERSICHERUNGEN

Haben Sie bereits eine Entfihrungs- und Ldsegeldversicherung? U Ja 1 Nein

Falls ja, geben Sie bitte die Versicherungsgesellschaft und die Versicherungssumme an:

Versicherer Versicherungssumme

7. DROHUNGEN

Gab es in der Vergangenheit irgendwelche Drohungen gegen eine versicherte Person,

die zu einem Versicherungsfall fihren kénnten oder hatten fiihren kénnen? H Ja ) Nein

8. VORSCHADEN

Gab es in der Vergangenheit Ereignisse, die einen Versicherungsfall im Sinne dieser

Versicherung darstellen wirden? HJa ) Nein

Falls Ja, geben Sie bitte die genauen Details an:

9. VERSICHERUNGSSUMME

GewdUlnschte Versicherungssumme: €

10. SICHERHEITSMASSNAHMEN

Bitte geben Sie hier etwaige getroffene SicherheitsmaBnahmen an:

11. PRAVENTIVE BERATUNG

Gemal den Vorgaben der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht

(siehe Rundschreiben 3/1998 (VA) — Hinweise des BAV zum Betrieb von Lésegeld-
versicherungen) ist bei dem versicherten Unternehmen eine praventive Beratung
durch ein kompetentes Sicherheitsunternenmen durchzufihren.

Winschen Sie diesbezliglich eine Beratung durch die Control Risks Group?

. ) N . . e U I Nei
(Durch die Inanspruchnahme einer praventiven Beratung kdnnen zusatzliche Kosten entstehen). Ja Nein

12. GEHEIMHALTUNG

GemaB den Vorgaben der Bundesanstalt fUr Finanzdienstleistungsaufsicht (siehe Rundschreiben 3/1998 (VA) — Hinweise des
BAV zum Betrieb von L&segeldversicherungen) sollten nicht mehr als drei Personen lhres Vertrauens Uber das Bestehen der
Versicherung informiert werden. Diese Personen muissen durch Sie zur Verschwiegenheit angehalten werden.

Bitte fUhren Sie nachfolgend die Namen der Personen auf, die Uber diese Versicherung informiert werden:

Name Name
Name Name
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Aufgrund der von lhnen gemachten Angaben besteht fiir keine Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Ver-
sicherungsvertrages. Diese ausgefiillte Erklarung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages
Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsicht-
lich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVQG).

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass vorstehende Angaben vollstédndig und richtig sind.

Ort, Datum Name Unterzeichner Unterschrift
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