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Bitte füllen Sie diesen Fragebogen vollständig aus und 

unterschreiben Sie ihn. Nichtbeantwortung bzw. Striche 

gelten als Verneinung. 

Die Einreichung des Fragebogens begründet kein 

Vertragsverhältnis. Da dieser aber bei Vertragsabschluss 

Vertragsbestandteil wird, sollten Sie eine Kopie für Ihre 

Unterlagen aufbewahren. 

Achtung: Beschreibbares PDF . Bleiben Sie mit der Maus auf den auszufüllenden Feldern, um sich Erklärungen 

anzeigen zu lassen!  

Firma bzw. Name:

:

Straße:

PLZ Ort: 

Telefon: E-Mail:

 Risikoname:

 Straße: ____________________________________________________________________    

   PLZ Ort:_____________________________________________________________________

 Internet: www. ______________________________________      

Betriebsart: Sauna/FKKClub Laufhaus

Swinger/Pärchenclub Bordell

Tabledance-Club

______________ 

Standort: Innenstadt Gewerbegebiet

Stadtrand ländliche Lage

Seit wann besteht der Betrieb unter der Anschrift?:___________ 

 Wurde davor bereits ein Betrieb dieser Art von einem anderen Pächter betrieben?      Nein    Ja

Anfrage- / Antragsteller 

Risiko 

Fragebogen Betreiber ErotikGewerbe
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Betriebshaftpflicht 

Anzahl der Mitarbeiter: 

Inhaber Teilzeit unentgeltlich tätige Angehörige 

Vollzeit Azubis geringfügig Beschäftigte / Mini-Job 

Betriebsgrundstück / Betriebsgebäude Eigentum    gemietet/gepachtet 

Werden Teile des Grundstücks / Gebäudes von Ihnen (weiter)vermietet? nein / ja, an:

Mitversicherung bewachter Garderoben gewünscht? nein / ja 

Nutzen Sie bereits bruchsichere Gläser in ihrem Betrieb  ? nein / ja 

1,5 Mio. € 2,5 Mio. € 5,0 Mio. €

 Schadendatum          Schadenart / -ursache  Schadenhöhe 

€ 

_______________  € 

_______________  € 

Vorversicherer: Vertrags-Nr.:

 Vertrag: wurde von mir gekündigt wurde vom Versicherer gekündigt ist ungekündigt 

Gewünschter Versicherungssumme (Personen- und Sachschäden) 

Vorschäden in den letzten 5 Jahren (auch nicht versicherte) 

Vorversicherung 

Teil 1:   Betriebshaftpflicht 

Datum / Stempel / Unterschrift des Anfrage- / Antragsteller
_________________________________________________
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