
 
IFD Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
Am Mittleren Moos 12 
 
86167 Augsburg 
 
 
Fax 0821/  66 019 45 
 

 
Absender (Stempel) 

 
 
 
 
 
 
    Herr/ Frau …………………. 

 

 

 
Fragebogen zur kostenlosen Policenprüfung Betriebshaftpflicht 
 
1. Tätigkeitsbereiche (bei mehreren Gewerken bitte Aufteilung in %) 

 Sanitär,- Heizung,- Klima, Lüftung, Spenglerei  Elektro 

 Ofen- und Luftheizungsbau     Behälter- und Apparatebau 

 Maschinenbau       Sonstige z.B. Geothermie 

 Handel mit  ……………..     Herstellung von……… 

2. Umfang des Versicherungsschutzes 

Wir beauftragen Subunternehmer    nein  ja ……..% 

Geothermiebohrungen  (auch über Subunt.)   nein  ja 

Es werden gewässerschädliche Stoffe gelagert   nein   ja Menge in ltr. ……… 

Umweltanlagen z.B. Tanks      nein   ja Menge in ltr. ……… 

Stapler oder selbst fahrende Arbeitsmaschinen   nein   ja 

das Betriebsgebäude ist      gemietet   Eigentum 

unsere Kunden sind     Privat   Gewerbe   Kommunen  

Wir arbeiten auch in Arbeitsgemeinschaften    nein   ja 

Wir bieten Meisterbad aus einer Hand an    nein   ja 

Gibt es Planungsleistungen gegen Honorar    nein   ja ………….€ im Jahr 

Gibt es Sachverständigen-, oder gutachterliche   nein   ja …………..€ im Jahr 
Tätigkeiten, Beratungsleistungen gem.  2011 
Trinkwasserverordnung 

Tätigkeiten/ Leistungen außerhalb Deutschland   nein   ja , in……………….. 

3. Prämienberechnung 

Die Jahres-Lohnsumme beträgt   EUR  …………………… 

Die Jahres-Gehaltssumme beträgt   EUR  …………………… 

Der Jahresumsatz beträgt    EUR …………………… 

Beschäftigte Personen im Betrieb ………….. davon Büro………………. 

 

………………….   …………………….. 

Ansprechpartner   Datum, Unterschrift 

! Bitte eine Kopie der Betriebshaftpflicht oder des Angebotes beilegen ! 



 
IFD Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
Am Mittleren Moos 12 
 
86167 Augsburg 
 
 
Fax 0821/  66 019 45 
 

 
Absender (Stempel) 

 
 
 
 
 
 
    Herr/ Frau …………………. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Wir wünschen zu folgenden Themen Beratung 
 
 
 
 

 Betriebshaftpflicht 
 

 Betriebliche Altersvorsorge/ Betriebsrentenstärkungsgesetz 
 

 Altersvorsorge Unternehmer/ Pensionszusage 
 

 Arbeitskraftabsicherung/ Berufsunfähigkeit 
 

 (Vertrags-) und Firmen Rechtsschutz 
 

 KFZ Versicherung – Einzelkalkulationen und Flotten 
 

 Gewährleistungsbürgschaften 
 

 Gebäudeversicherung 
 

 Unfallversicherung 
 
 
 
 
 
 

………………….   …………………….. 

Ansprechpartner   Datum, Unterschrift 
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