Fragebogen zur Bus Compact-Police

IGP

Interessengemeinschaft des
Personenverkehrsgewerbes
in Baden-Wiirttemberg eG

Firma:

1. Risikoort

Versicherungsbeginn:

2. Risikoort

Betriebs-

beschreibung: Omnibusunternehmen im Linien und Reiseverkehr, Reiseveranstalter

Angaben zu Haftpflicht, Sachwerte und Rechtsschutz

Griindungsdatum

Inhaber/GF

Jahresnettoumsatz

davon Reiseveranstalterumsatz (Pauschalreisen)

Jahres- Lohn/Gehaltssumme

Neuwert Betriebsgebaude (Nur wenn im Besitz)

Neuwert Photovoltaikanlage (Rechnung beifligen)

Photovoltaikanlage Leistung in KWp

Gesamtsumme Geb&dude mit Photovoltaik

Neuwert Betriebseinrichtung

Davon elektronische Betriebseinrichtung

Wert Waren/Vorrate (Diesel, Reifen usw.)

Heizol [ia Liter: [ Oberirdisch [JUunterirdisch [ Nein
Tankstelle Mia Liter: [] Oberirdisch [J Unterirdisch [ Nein
Altdltank [Tia Liter: [] Oberirdisch [] Unterirdisch 1 Nein

Vorhandene Olabscheider

Mitarbeiter (Aktuell)

Anzahl Pkw

Anzahl Taxe/Mietwagen

Anzahl KOM Uber 9 Platze

Anzahl Anhanger

Sonstige Fahrzeuge

Vorschaden der letzten 5 Jahre [ Nein

[1ia wenn ig wie hach:
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Zusdtzliche Angaben Haftpflicht

Deckungssumme O 3mio [ s mio
Privathaftpflicht ja [ Nein
AGG-Anspriiche NOAEEUMDMOS ZOOAOEUR
USV  Grunddeckung O 1mio. O3 Mio. O 5 mio. Oja [ Nein
USV ZB 1 Volldeckung ZB 2 Boden Oja [ Nein
Olabscheider Anzahl:  in  [JKanalisation  [JVorfluter Einwirkung pro Tag blis:zls . UberzElbm
Vermogenschiden [ 100.000 EUR [ 250.000 EUR ja [ Nein
Zusditzliche Angaben Sachwerte

O Mehrgefahren O Mehrgefahren mit Elektronik DAIIgefahren
Uberschwemmung Zusatzbaustein Oia [ Nein
Elektronik Bewegungsrisiko [ ja [ Nein
Cyberrisiko Zusatzbaustein O ja [ Nein
Zusdtzliche Angaben Sachwerte und Haftpflicht
Selbstbeteiligung O 250€ [d500€ [ 1.000€ [ 5.000€
Zusdtzliche Bausteine
Verkehrsrechtsschutz [ ja [] Nein
Strafrechtsschutz Oja [] Nein
Unfall [0 top [0 unfall20  Invalidittsl. Inh./GF: [ia [ Nein
Vertrauenschaden Oia [ Nein
Zusatzliche mitzuversichende Firmen:
Umbrelladeckung gewiinscht
Versicherer VS.Nr: Baustein Ablauf Nettojahrespr.
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