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HANS JOHN

™ VERSICHERUNGSMAKLER

Ruckantwort bitte

per Fax: 040/ 65 69 54- 54 oder

per Email: info@haftpflichtexperten.de oder
per Post:

Hans John

Versicherungsmakler GmbH

Ziethenstral3e 14a

22041 Hamburg

Sehr geehrte Vermittlerin,
sehr geehrter Vermittler,

wir bedanken uns fir Ihr Interesse an unseren Spezialkonzepten zur
Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung.

Bitte senden Sie uns diesen Fragebogen vollstandig ausgefullt zurtick. Basierend auf
den dortigen Angaben erstellen wir Ihnen dann gerne umgehend einen
Versicherungsvorschlag.

Wir freuen uns Uber eine weitere Reaktion und stehen bei Fragen oder Unklarheiten
gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRRen

lhr Hans John - Team
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HANS JOHN

VERSICHERUNGSMAKLER

RISIKOANALYSE zur Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung

Name/Firmierung:

Anschrift:

PLZ, Ort

Telefon/Fax: eMail:

Jahresumsatz an

Versicherte Vermittlungstatigkeiten Provisions-, Courtage- und Honorareinnahmen

§34d GewO
Versicherungsvermittlung EUR
inkl. BAV: nur Produktverm. (riickgedeckte Vers.produkte)
§834c GewO

Vermittlung von Immobilien, Finanzierungen,
Bausparvertr., zugel. Investmentfonds, EUR
Leasingvertragen, Lebensarbeits-zeitkonten auf3erh.
Vers.verm. sowie Einn. aus der Haus- und
Grundstiicksverwaltung (bis 100 WE), Beratung bei
Grundung+ Unterhaltung von betr.
Versorgungseinrichtungen

§34c GewO

Vermittlung von geschlossenen Fonds EUR

Sonstige Tatigkeiten (z.B. Vertrieb und Bewirtschaftung von Containern):

Vermittlerstatus: ~ [JMakler  []Vertreter (Mehrfachagent) [“JAusschlieRlichkeitsagent |:|

Vermittlerregister Nr. (wichtig): zustandige IHK:

[] 1ch bin/Wir sind ausschlieRliche Untervermittler von

Anzahl Inh./ Geschéaftsfuhrer: (davon inaktive Inhaber) Anzahl Angestellte: (davon in Teilzeit)
Anzahl Auszubildende: Anzahl freie Mitarbeiter: freie Mitarb. sind [JausschlieRlich fiir das Unternehmen tatig.
Deckungssumme(n):

Versicherungsvermittlung: | 1.200.000,- EUR (2-fach max. p. a.) O

Finanzdienstleistungen: I 250.000,- EUR  (2-fach max. p. a.) ]

Besteht/ Bestand fiir Sie, Ihr Unternehmen bzw. eine mitversicherte Person in den letzten 5 Jahren eine
Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung? [Nein []Ja: (Bitte alle 4 folgenden Angaben machen)

Vorvers.: VS.-Nr.: Ablaufdatum: Kiindigung durch: VR[] VN[]

Sind lhnen bzw. mitversicherten Personen aus den letzten 5 Jahren Schéaden (auch unversicherte) bekannt?
] Nein []Ja (bitte konkrete Angaben machen, ggf. Beiblatt verwenden):

Ort, Datum Unterschrift des Kunden:
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