forbroker GmbH

assekuradeur

Fragebogen zur Vermdgensschaden- Haftpflichtversicherung
far rechts- und wirtschaftsberatende Berufe

Name

Anschrift

Telefon Telefax

in der Eigenschatft als [ Rechtsanwalt (RA) [1 Patentanwalt [1 vereidigter Buchprufer (vBP)
Tl Notar [1 Steuerberater (StB) [1 Wirtschaftsprufer (WP)
[ Wirtschaftsprifungsges. [1 Buchprifungsges. [1 Steuerberatungsges.
[l Rechtsanwaltsges.

Datum der erstmaligen Zulassung/Bestellung

Datum der erstmaligen eigenen hauptberuflichen Praxis

Anschrift der Berufskammer

Tatige Personen (laufendes Jahr)

Anzahl | Berufsqualifikation

Inhaber, Partner, Sozien, sonstige Teilhaber

Angestellte, freie Berufstrager (nicht auf Briefkopf*)

Sonstige Mitarbeiter Vollzeit

Sonstige Mitarbeiter Teilzeit

Uben Sie lhren Beruf nach auRen hin gemeinschaftlich aus?

[1 ja, mit (Name u. Qualifikation) seit Versicherungsschein- Nr. / Versicherer

In Sozietét tatige Rechtsanwadlte versichern sich selbstandig. Zur Erhaltung des vollen Versicherungsschutzes ist es
erforderlich, dass die Sozien seit Beginn der Sozietéat gleich hoch versichert sind.
* Bitte fligen Sie ein Muster lhres Briefbogens bei!

Niederlassungen, Zweigstellen, Biros, etc. Ort Name
im Ausland und nach auf3en hin erkenn-
bare Kooperationen mit auslandischen
Kanzleien

Anzahl der Wirtschaftspriifer, vereidigten Buchprifer und Steuerberater, die als Mitglied des Vorstandes, als
Geschéftsfuhrer oder als Teilhaber tatig

Uben in der Gesellschaft tatige Berufsangehorige daneben eine eigene Praxis aus (in eigenem Namen und [ ja
auf eigene Rechnung)?
Stehen Sie in einem Anstellungsverhéltnis? (Name des Arbeitgebers:) 0 ja
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Jahreshonorarumsatz (ohne Umsatzsteuer)

im vergangenen Jahr Schétzung fur das laufende Jahr
Jahreshonorarumsatz
Tatigkeiten als (Aufteilung in %) Rechtsanwalt Steuerberater

Wirtschaftspriifer vereidigter Buchprufer
Anteil aus Vorbehaltstatigkeit** (%) als Wirtschaftsprufer als vereidigter Buchprtifer

** VVorbehaltsaufgaben: Aufgaben, die durch Gesetz oder Rechtsverordnung den Wirtschaftsprifern bzw.
vereidigten Buchprifern vorbehalten sind.

Verwenden sie Allgemeine Auftragsbedingungen? 0 ja
0 fur WP/VBP (1 fur StB 0 fur RA
Qualitatssicherung Nehmen Sie an Schulungs- und Fortbildungsmafinahmen teil?

An welchen?

Tatigkeitsbereich (nur Wirtschaftsprifer)

Werden bdrsennotierte Aktiengesellschaften gepruft? | 0 ja
Falls ja, bitte geben Sie die Namen der Aktiengesellschaften an

Sind Sie in einem der folgenden Bereiche tatig? 0 ja
Mergers & Acquisition, Due Diligences, Prospektprifung oder Comfort Letter?
zusatzlich fur Osterreich: Bankprifungen oder Tatigkeiten nach dem Ubernahmegesetz?

Falls ja, bitte geben Sie Details an (genauer Tatigkeitsbereich, Umsatzanteil etc.)

Derzeitige Berufs-Haftpflicht-Versicherung

Versicherungsgesellschaft Versicherungssumme | Versicherungsschein- Nr. Pramie
Grunddeckung € €
1. Exzedent € €
2. Exzedent € €

gewlinschte Versicherungssumme €

gewlinschte Hoherdeckung nach einem Vorrisiko von mindestens € 1.000.000

Versicherungssumme | 0 1.000.000 € | 0 2.500.000 € | 0 5.000.000 € | 0 7.500.000 €
Vertragsbeginn ‘ Vertragsende

Vertragsdauer [] ein Jahr [ 3 Jahre [1 5 Jahre
Ruckwartsversicherung vom bis ‘ Versicherungssumme €

Versicherungsbestétigung wird bendtigt 0 ja
Winschen Sie eine Birohaftpflichtversicherung gegen Personen- und Sachschaden? 0 ja
Wurden Sie jemals von einem Versicherer gekiindigt oder abgelehnt? 0 ja

Falls ja, bitte geben Sie den Grund an

Wourde im Zusammenhang mit lhrer Téatigkeit in den letzten 10 Jahren ein Anspruch gegen Sie erhoben oder | O ja
angedroht oder sind lhnen Fehler bekannt, die zu einem Schaden fiihren kdnnen?
Falls ja, bitte geben Sie Details an (Schadendatum, -hdhe, -ursache, etc.)
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Bankverbindung
gewlinschte Zahlweise O vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich
| [ per Rechnung | [ per Einzugserméachtigung
Geldinstitut Bankleitzahl
Kontoinhaber Kontonummer

Mit einer Anfrage beim Vorversicherer bin ich/sind wir einverstanden.

Wenn sich die in diesem Antrag offenbarten Informationen nach dem Ausflllen dieses Formulars und vor Beginn der
beantragten Versicherung &ndern sollten, sind diese Anderungen dem Versicherer schriftlich anzuzeigen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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