
Risikofragebogen für Unternehmen 
D&O-Deckungsklage-Rechtsschutz-Versicherung

Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen!� Bitte Ihre Vermittlerdaten eintragen!

ROLAND	 ROLAND-Vermittlernummer 
Rechtsschutz-Versicherungs-AG	 (falls vorhanden) 

Deutz-Kalker Str. 46	  
D-50679 Köln	 Vermittler

industrie@roland-rechtsschutz.de	

Versicherungs- 
nehmer (VN) 

Firma/Verein (vollständige Bezeichnung)

Straße/Hausnummer                                        PLZ                          Ort 

Vorwahl                    Telefonnummer

Informationen  
über das  

Unternehmen

Versicherungsnehmer 
 
Betriebsbeschreibung

* Reichen Sie bei  
Zustandekommen  

eines Vertrags 
bitte Kopien der  

D&O-Verträge ein.

Anzahl Mitarbeiter	

Umsatz	

Bestehende D&O-Verträge* (Versicherer, Deckungssumme, Nettoprämie)	

Rechtsschutz-  
Versicherung 

Gewünschte Versicherungssumme*

  300.000 EUR	   500.000 EUR

  1.000.000 EUR	    
* Hinweis: Max. 10 % der D&O-Deckungssumme

Angaben zur  
Vorversicherung  

und weitere  
Pflichtangaben  
gem. §19 VVG

* Bitte verwenden  
Sie ggf. ein weiteres  

Blatt für Ihre  
Ausführungen.

Besteht oder bestand in den letzten 5 Jahren bei ROLAND oder einer anderen Gesellschaft ein gleichgearteter  
Rechtsschutz-Vertrag?

  Nein	   Ja, und zwar:     Name der Gesellschaft:	 Versicherungsschein-Nr.

	

	 Wenn ja, gibt es Vorschäden*?             Nein   Ja	

Wenn ja, wurde der Vorvertrag schadenbedingt gekündigt oder saniert?

  Nein	   Ja

	 Falls ja, bitte detaillierte Schadenauswertung einreichen.	

Wurden in den letzten 5 Jahren außergerichtlich oder gerichtlich Ansprüche gegen Organ- 
mitglieder wegen Vermögensschäden geltend gemacht ?

  Nein	   Ja, und zwar:     	

		

Sind Umstände bekannt, die auf eine Inanspruchnahme hinweisen?

  Nein	   Ja, und zwar:     	
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Angaben zur  
Vorversicherung  

und weitere  
Pflichtangaben  
gem. §19 VVG

Wurden in den letzten 2 Jahren außerhalb des Straßenverkehrs 

a) Straf- oder Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen den Versicherungsnehmer,  
das Unternehmen oder einzelne Mitarbeiter durchgeführt?

  Nein	   Ja, und zwar:	

	

b) Sind derzeit Umstände bekannt, die auf ein anstehendes Ermittlungs- oder Strafverfahren hinweisen?

  Nein	   Ja, und zwar:	

	

Unterschriften Ich bestätige, dass die obigen Angaben wahrheitsgemäß sind und dass ich Änderungen, die sich vor Abschluss des 
Vertrages ergeben, unverzüglich dem Versicherer mitteilen werde.

Datum	 Unterschrift und Firmenstempel	 Funktion
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