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Fragebogen Sachversicherung fur Blrobetriebe
JAusgabe 10-2018"

1) Antragsteller

Name und Adresse des Antragstellers

Weitere Standorte OJa O Nein
Wenn ja, Adresse der abweichenden Standorte
2) Versicherungsbeginn und -dauer
a) Versicherungsbeginn
b) Versicherungsdauer 01 Jahr 0 3 Jahre* 05 Jahre*
(*mit jahrlichem Kundigungsrecht)
3) AllRisk-Versicherung
a) Buroinventar (Vollwert) inkl.
e Elektronische Gerate (Computer, Drucker etc.)
e Sachen in Zirkulation gem. Art. 4.6 AVB bis CHF 5000
e Kunst (Art. 4.5 AVB) bis CHF 10'000
e Geldwerte (Art. 4.1 AVB) einfache Aufbewahrung und
Beraubung bis CHF 2'000

Die folgenden besonderen Sachen, Kosten und Ertrage

e Entsorgungs und Rdumungskosten;

e Anderung und Ersatz von Schlisseln, Badges und
Schlussel;

e Freilegung von geborstenen Leitungen.

e Wiederherstellungskosten

bis max. 20% der Inventarsumme

b) Sachen in Zirkulation Uber CHF 5000

C) Geldwerte in eingemauerten
Wandtresoren oder Kassaschranken tUber 100kg

d) Kunst Uber CHF 10'000
(bitte Verzeichnis beilegen)

e) Besondere Sachen, Kosten und Ertrage Uber 20% der Inventarsummer

f) Betriebsunterbrechung
Bruttoumsatz
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g) Risikofragen

Bestehen fur die versicherten Standorte die folgenden
Sicherheitseinrichtungen?

e Alarmanlage

e Feuermelder

e Sprinkleranlage

e Ist das Gebaude von massiver Bauart?

OJa
OJa
OJa
OJa

O Nein
O Nein
O Nein
O Nein

4

Risiko-Vorkenntnisse

Besteht oder bestand eine der beantragten Versicherungen
flr den Antragsteller?

Versicherungsgesellschaft

Versicherungssumme

Selbstbehalt

Pramie

Wurde dem Antragsteller je ein Antrag fur eine der
beantragten Versicherungen abgelehnt?

Wurde dem Antragsteller je ein Vertrag gekundigt
oder die Verldngerung abgelehnt?

Anzahl gemeldeter Schadenfélle / Schadenbetrag fur die letzten 5 Jahre

OJa

O Nein

OJa

OJa

O Nein

O Nein

5)

Bestatigung

Der Unterzeichnete bestatigt, alle Fragen und Gefahrentatsachen wahrheitsgemass beantwortet zu haben. Er verpflichtet
sich, alle wesentlichen Anderungen, die sich vor dem Abschluss der Versicherung ergeben, mitzuteilen.

Ort/Datum

Antragsteller

Berater
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