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Versicherungsmakler







Haftpflichtversicherung für Architekten, Bauingenieure, Beratende Ingenieure

Allgemeine Angaben:

	1.
	Name: 

     
Vorname: 
     
Straße: 

     
PLZ, Ort: 
     

	Telefon: 
     -     
Fax: 

     -     
E- mail: 

     
Funk: 

    -     

	2.
	Akad. Grad bzw. Berufsbezeichnung

	     

	3.
	Welche Fachrichtung/ Technische Hochschule haben Sie besucht?

	     

	4.
	Fachrichtung und Jahr der Abschlussprüfung

	     

	5.
	Sind Sie in der Architektenliste eingetragen?

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, Nr.:      

	6.
	Seit wann sind Sie selbständig?

	     

	7. 
	Art und Dauer der vorangegangenen praktischen Tätigkeit?

	Art:      
Dauer: von       bis      

	8.
	Anzahl der Inhaber/ Teilhaber/ Partner

	     

	9.
	Bruttojahreslohn- und Gehaltssumme für Angestellte

(Architekten, Ingenieure und sonstige Personen) sowie freie Mitarbeiter, die nur für das Büro arbeiten und keine eigene Berufshaftpflicht- Versicherung haben

	€      

	10.
	Vergütung für beauftragte selbstversicherte freie Mitarbeiter oder fremde Büros

	€      

	11.
	Honorarsumme p.a.

	€      


Gegenstand der selbständigen Tätigkeit: Arhitekten-/ Ingenieurleistungen

	1.
	Leistungen bei Gebäuden, Freianlagen und Innenräumen
	 FORMCHECKBOX 
 Vermessungsingenieur 

 FORMCHECKBOX 
 Architekt/ Bauingenieur   FORMCHECKBOX 
 Innenarchitekt

 FORMCHECKBOX 
 Garten- u. Landschaftsarchitekt

 FORMCHECKBOX 
 Fachingenieur für Haustechnik ( Heizung, Lüftung,
     Klima,  Sanitär, Elektro)


	2. 
	Leistungen bei der Tragwerksplanung
	 FORMCHECKBOX 
 Statiker (Tragwerksplanung)

 FORMCHECKBOX 
 Prüfingenieur für Baustatik (ausschließlich 
     hoheitliche Tätigkeit)

 FORMCHECKBOX 
 Prüfingenieur für Baustatik (hoheitliche und
     privatrechtliche  Tätigkeit) Anteil privatrechtlicher

     Tätigkeit:   %


	3.
	Städtebauliche und landschaftsplanerische Leistungen

	 FORMCHECKBOX 
 Ingenieur für Städtebau und Landschaftsplanung

	4.
	Leistungen bei Ingenieurbauwerken und Verkehrsanlagen
	 FORMCHECKBOX 
 Wasserbau/ Wasserversorgung, 
     Abwasserentsorgung
 FORMCHECKBOX 
 Abfallentsorgung

 FORMCHECKBOX 
 Ver- und Entsorgung mit Gasen, Feststoffen, 
     wassergefährdenden Flüssigkeiten

 FORMCHECKBOX 
 Konstruktive Ingenieurbauwerke f.Verkehrsanlagen

 FORMCHECKBOX 
 Straßenbau

 FORMCHECKBOX 
 Anlagen des Schienen-/ Flugverkehrs

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Bauwerke und zwar: 
     




     


	5.
	Leistungen der Technischen Ausrüstung (ausgenommen Haustechnik)
	 FORMCHECKBOX 
 Elektro-, Gas-, Wasser-, Abwasser- u. 
      Feuerlöschtechnik

 FORMCHECKBOX 
 Wärmeversorgungs-, Brauchwassererwärmungs- 
      und Raumlufttechnik

 FORMCHECKBOX 
 Küchen-, Wäscherei- und chemische 
     Reinigungstechnik

 FORMCHECKBOX 
 Medizin- und Labortechnik

 FORMCHECKBOX 
 Aufzug-, Förder- und Lagertechnik


	6.
	Sonstige Ingenieurleistungen
	 FORMCHECKBOX 
 Thermische Bauphysik   FORMCHECKBOX 
Vermessung

 FORMCHECKBOX 
 Schallschutz und Raumakustik

 FORMCHECKBOX 
 Bodenmechanik, Erd- und Grundbau

 FORMCHECKBOX 
 Maschinenbau

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Leistungen, und zwar: 
     




     


	7.
	Erbringen Sie Planungs-/ Überwachungsleistungen bei der Entwicklung/ Herstellung von Fertigteilen?

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, welche: 

     




     


Zusatzangaben:

	1
	Haben Sie einen Hauptauftraggeber?
	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, wen? 

     




     


	2.
	Führen Sie Bauvorhaben im eigenen Namen und für eigene oder fremde Rechnung zum Zwecke der Übereignung durch? (Bauträgermaßnahmen)

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja

	3.
	Errichten Sie schlüsselfertig Bauvorhaben auf fremden Grundstücken für fremde Rechnung? ( Generalunter-, Generalübernehmer)

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja

	4.
	Erbringen Sie Selbst Bauleistungen oder liefern Sie Baustoffe

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, welche? 

     




     

	5.
	Sind Sie oder einer Ihrer Angehörigen bei Firmen, die gemäß Zusatzangabe 2 bis 4 tätig werden

A) im Vorstand/ Geschäftsführer/ Gesellschafter?

B) sonst kapitalmäßig beteiligt?
C)      
	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, Firma? 

     
 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, Firma? 

     

	6.
	Erbringen Sie Leistungen für Projekte im Ausland?

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, welche und wo? 
     




     

	7.
	Haben Sie Sich auf Projektsteuerung spezialisiert (nach Maßgabe des § 31 HOAI)?

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja

	8.
	Werden Sie als Generalplaner tätig?

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja


Objektversicherung:

	1.
	Art und Lage des Bauwerkes

	     

	2.
	Name und Anschrift des Bauherrn

	     

	3.
	Sind Sie mit dem Bauherrn verwandt oder wirtschaftlich verbunden

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, wie? 

     




     

	4.
	Voraussichtliche Herstellungskosten

	€      

	5. 
	Beginn und Ende der Bauarbeiten

	Beginn:      Ende:     

	6.
	Art und Umfang Ihrer Architekten/ Ingenieurleistungen

(Bitte Architekten-/ Ingenieurvertrag beifügen)

	     
     

	7.
	Übernehmen Sie oder Ihr Ehegatte oder ein Unternehmen, welchem Sie oder Ihr Ehegatte im Vorstand/Geschäftsführer/ Gesellschafter oder kapitalmäßig beteiligt sind für das Objekt Tätigkeiten gemäß Zusatzangaben 2 bis 4?

	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, welche? 

     




     




     


Vorversicherung, Vorschäden:

	1.
	Besteht oder bestand bereits eine Berufs- Haftpflichtversicherung?
	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja 
Versicherer:     
Vers.- Nummer:     
Ablauf:     


	2.
	Wer hat die Versicherung gekündigt?

	 FORMCHECKBOX 
 Sie  FORMCHECKBOX 
 Versicherer

	3.
	Anzahl und Beschreibung von Haftungsfällen der letzten 5 Jahre, Höhe und Ansprüche( ggf. Sonderblatt verwenden)

	     
     
     

	4
	Welche Deckungssummen wünschen Sie?
	Personenschaden 

€      
Sach- und Vermögensschäden 
€      
Mietsachschäden


€      


	5. 
	Welche Selbstbeteiligung wünschen Sie?
	 FORMCHECKBOX 
 € 1500  FORMCHECKBOX 
€ 2500  FORMCHECKBOX 
€ 5000



Privatrisiken der Geschäftsleitung
	1.
	Wir der Einschluss der folgenden Privatrisiken gewünscht?
	 FORMCHECKBOX 
 Privathaftpflicht

 FORMCHECKBOX 
 Tierhalterhaftpflicht Hund

 FORMCHECKBOX 
 Tierhalterhaftpflicht Pferd

 FORMCHECKBOX 
 Haus- und Grundbesitzhaftpflicht 

     (Bruttojahresmietwert       €)

 FORMCHECKBOX 
 Gewässerschadenhaftpflicht

     (Fassungsvermögen       Liter)




Ich versichere, diese Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die entsprechende Versicherungsgesellschaft im Falle eines Abschlusses den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zurücktreten und die Abwicklung von Schäden ablehnen kann, wenn die Angaben unrichtig oder unvollständig sind.

     ___________________________

     ____________________________

Ort / Datum





Unterschrift (bei E-Mail Versand nicht notwendig)

ATOS Versicherungsmakler GmbH & Co. KG  -  Lindenweg 32  -  36137 Großenlüder
Telefon: +49 (06648) 62895-0  -  Telefax: +49 (06648) 62895-99  -  E-Mail: info@atos-fulda.de  -  Web: www.atos-fulda.de
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