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Risikofragebogen fiir Unternehmen
Vermogensschaden-Rechtsschutz-Versicherung

Bitte alles in Druckbuchstaben ausfiillen!

ROLAND

Sicher im Recht.

Bitte Ihre Vermittlerdaten eintragen!

ROLAND
Rechtsschutz-Versicherungs-AG

Deutz-Kalker Str. 46
D-50679 Koln

industrie@roland-rechtsschutz.de

ROLAND-Vermittlernummer
(falls vorhanden)

L
Vermittler

Versicherungs-  Firma (vollstandige Bezeichnung)
nehmer (VN)
L
Borsennotiert [ Nein d)a
StralRe und Hausnummer Postleitzahl Ort
Allgemeine  Betriebsbeschreibung
Informationen
L
L
L
Anzahl Mitarbeiter (aller zu versichernden Unternehmen)*
L
* Die Berechnung des Beitrags erfolgt auf Basis der Mitarbeiteranzahl und der maBgeblichen Mitarbeiterstaffel.
Als Mitarbeiter gelten alle Beschdiftigten (Vollzeit, Teilzeit, Leiharbeiter) eines Unternehmens.
Als 1 Beschdiftigter gelten:
* bis zu 2 Auszubildende, Saisonarbeiter, Leiharbeiter
* bis zu 4 Heimarbeiter (damit sind keine Mitarbeiter im Homeoffice oder in Kurzarbeit gemeint), Teilzeitbeschdftigte
(maximal 50% der normalen Arbeitszeit tcitig), geringfiigig Beschdftigte oder Aushilfen
Nicht zu den Beschdiftigten zéhlen Geschdiftsfiihrer, Inhaber, Vorstédnde, im Betrieb beschdftigte Familienangehérige.
Tochterunternehmen (Name, Land, Mitarbeiterzahl)
Sofern der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein separates Blatt.
L
L
L
L
Rechtsschutz- Gewiinschte Versicherungssumme
Versicherung [ 300.000 EUR [J 500.000 EUR
[] 1.000.000 EUR O EUR
Subsidédr-  Bestehende D&O-Vertrage** (Versicherer, Deckungssumme, Nettopramie)
deckung

L

** Reichen Sie bei Zustandekommen eines Vertrags bitte Kopien der D&O-Vertrdge ein.



Angaben zur  Besteht/Bestehen oder bestand/bestanden in den letzten 5 Jahren eine oder mehrere Vorversicherung/-en (Vermégens-
Vorversicherung schaden-Rechtsschutz) fiir den Versicherungsnehmer (Kunden) oder fiir mitversicherte Personen?

und weitere ] Nein [J Ja, und zwar: Name der Gesellschaft: Versicherungsschein-Nr.
Pflichtangaben
gem. §19 VVG

Wenn ja, gibt es Vorschaden? [0 Nein [ Ja

Wenn ja, wurde der Vorvertrag schadenbedingt gekiindigt oder saniert?
[J Nein O Ja

Falls ja, reichen Sie bitte eine detaillierte Schadenauswertung ein.

Wurden in den letzten 5 Jahren auBergerichtlich oder gerichtlich Anspriiche gegen Organ-
mitglieder wegen Vermogensschaden geltend gemacht ?

[J Nein [ Ja, und zwar:

Sind Umstdande bekannt, die auf eine Inanspruchnahme hinweisen?

[J Nein [J Ja, und zwar:

Unterschriften Ich bestétige, dass die obigen Angaben wahrheitsgemaf sind und dass ich Anderungen, die sich vor Abschluss des
Vertrags ergeben, unverziiglich dem Versicherer mitteilen werde.

Datum Unterschrift und Firmenstempel Funktion
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