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Vermittler-Nr. AnsprechpartnerVermittler/
Vertriebspartner

E-Mail

Firma Frau Herr    Inhaber, GF oder persönlich  haftender Gesellschafter

Telefon 

E-Mail

Titel, Vorname, Name, Rechtsform

Straße, Hausnummer

Postleitzahl,  Ort

Antragsteller/
Versicherungs- 
nehmer

Telefon

Informationen 
zum Betreiber

Informationen 
zum Betrieb

Mit-
Versicherungs-
nehmer

Titel, Vorname, Name, Rechtsform Frau Firma Frau Herr Herr Titel, Vorname, Name, Rechtsform Firma

Telefax 

Straße, Hausnummer

Postleitzahl,  Ort

Straße, Hausnummer

Postleitzahl,  Ort

Haben Sie bereits Erfahrung in der Betriebsführung der zu versichernden Betriebsart? 

Nein Ja     Wenn ja, bitte die Jahreszahl angeben:

Objekt-Anschrift / Risikoanschrift des Betriebes

Postleitzahl,  Ort

Betriebsart 

Discothek 

Erlebnisgastronomie 

Bar

Lounge

Club

Bordell

Namen der Discothek bzw. des Betriebes website der Discothek bzw. des Betriebes (sofern vorhanden)

Straße, Hausnummer

Sonstiges:

Informationen 
zum Standort

Innenstadt 

Stadtrand 

Gewerbegebiet 

ländliche Lage

Entfernung zur Feuerwehr in Meter

Entfernung zur Nachbarschaft in Meter

Firmen / Betriebe de(r)/(s) Nachbarschaftsgebäude(s)
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http://www.discoairbag.de/


Vom Betreiber 
genutzte Etagen

Keller

Erdgeschoß

1. Etage

2. Etage

Gebäudekonstruktion 

Risikoerfassung | Seite 2 von 5

Informationen 
zum Objekt

Gebäude-Gesamtfläche in m²

Vom Betreiber genutzte Fläche in m²

Weitere Mieter im Gebäude

Beton

Stein

Ziegelstein

Holz- / Leichtbauweise

Ziegel

Schiefer

Flachdach

Stroh oder Reetdach

Dachkonstruktion

Informationen 
zu den Öffnungs-
zeiten

Ganzjähriger Betrieb

ja 

nein - von...bis

Öffnungstage

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Samstag 

Sonntag

vor Feiertagen

Informationen 
zum technischen 
Riskmanagement 
(Sicherheits-
system)

Brandmeldeanlage mit Aufschaltung

Sprinkleranlage 

Schläuche

Rauch-/Hitzedetektoren

Feuerlöscher

Notausgänge

Brandmeldeanlage ohne Aufschaltung

Einbruchmeldeanlage mit Aufschaltung

Einbruchmeldeanlage ohne Aufschaltung

Vergitterung der Erdgeschossfenster 

Bewachung außerhalb der Öffnungszeiten
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Sonstige 
Informationen 
zum 
Riskmanagement

Verwenden Sie bereits bruchsichere Gläser (Kunststoffgläser)? Nein

Ja

Informationen zum Vermieter

http://www.discoairbag.de/
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Informationen 
zum Versicher-
ungsschutz

Vorversicherung: 
Sofern aktuell kein Versicherungsvertrag besteht, teilen Sie uns bitte den Grund mit

Gegenstand des 
künftigen 
Versicherungs-
schutz

Gebäude

Informationen 
zu Vorschäden

Vorschäden (auch wenn keine Vorversicherung bestand):
Hatte der Antragsteller am Versicherungsort in den letzten 5 Jahren 
Schäden der Art, gegen die Versicherung beantragt wird?

Nein

Ja

Art des Schadens Zeitpunkt/Datum Schadenaufwand

Gebäude - Bitte nur ausfüllen wenn das Gebäude versichert werden soll!

Neuwert-Versicherungssumme: 

Bitte beachten Sie, dass die Gebäude-Versicherungssumme zum Neuwert angegeben werden muß! 
Neuwert ist der Betrag, der aufzuwenden ist, um Sachen gleicher Art und Güte in neuwertigem Zustand herzustellen. 
Maßgebend ist der ortsübliche Neubauwert einschließlich Architektengebühren sowie sonstige Konstruktions- und Planungskosten.

Neuwert-Versicherungssumme 

Mietverlust Mietwert p.a.
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Informationen 
zum Versicher-
ungsschutz

Vorversicherung: 
Bestehen oder bestanden anderweitig gleichartige Versicherungsverträge oder wurden sie anderweitig beantragt?  

Vertrag/Sparte  Gesellschaft   Ablaufdatum Gekündigt durch:   

Versicherer

Versicherer

Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer Versicherer

http://www.discoairbag.de/
http://www.discoairbag.de/
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Gegenstand des 
künftigen 
Versicherungs-
schutz

Betriebseinrichtung, Vorräte 

Technik (Elektronik + Maschinen) 

Betriebsunterbrechung 

Umsatzausfall

Haftpflicht

Rechtsschutz

Neuwert-Versicherungssumme 

Neuwert-Versicherungssumme 

Rohertrag p.a.

Maximaler Tagesumsatz (brutto) 

Nettoumsatz p.a.

Anzahl der fest angestellten Mitarbeiter 

Anzahl der Aushilfen

Nein

Ja

Rechtsschutz

Rechtsschutz Besteht ein brauereigebundener Pachtvertrag für das Gewerbeobjekt ? 

Künftiger 
Deckungs-
umfang

Neuwert-Versicherungssumme: 

Bitte beachten Sie, dass die Versicherungssummen zum Neuwert angegeben werden müssen! 
Neuwert ist der Wiederbeschaffungspreis von versicherten Sachen gleicher Art und Güte in einem neuwertigen Zustand. 
Dazu zählen u.a. auch Kosten, die erforderlicherweise anfallen, um die versicherte Sache neu zu beschaffen.

Allgefahren-Deckung

All-risks-Versicherung incl. Elektronik- und Maschinenschäden

Die All-risks-Versicherung beinhaltet alle unten 
aufgeführten Einzelgefahren zu einem herausragenden 
Preis-/Leistungsverhältnis!

Einzelgefahren-Deckung

Feuer

Politische Gefahren

Fahrzeuganprall, Rauch, Überschall 

Böswillige Beschädigung 

Sprinklerleckage

Leitungswasser

Sturm, Hagel

Überschwemmung, Hochwasser, Rückstau 

Bitte ergänzen Sie die Daten zu den nachfolgend aufgeführten Bausteinen nur, wenn diese auch 
versichert werden sollen!

Erdbeben

Erdsenkung, Erdrutsch

Schneedruck, Lawinen

Vulkanausbruch

Einbruchdiebstahl, Raub, Vandalismus 

Glasbruch

Technik (Elektronik + Maschinen)

Zahlungsweise jährlich halbjährlich (3% Zuschlag) vierteljährlich (5% Zuschlag)
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Senden Sie bitte den ergänzten Risikofragebogen nebst Photos an m.wengler@risks-solutions.de 

Versicherungsmakler Markus Wengler | St. Hermann-Weg 9 | 94253 Bischofsmais  | Tel. 09920/4989-110
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Photos zum Objekt Zur Beurteilung des Risikos werden unbedingt aussagekräftige Photos des zu versichernden Objektes benötigt!
Bitte reichen Sie die Photos zusammen mit diesem Risikofragebogen ein.

Photos zum Objekt sind diesem Risikofragebogen beigefügt

Über 
ProSecura GmbH

Hier finden Sie weitere Informationen über ProSecura GmbH sowie über unser Versicherungsprogramm disco airbag!

Unterstützung
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Video Kurzbeschreibung

Bitte zögern Sie nicht uns bei Fragen anzurufen - wir sind Ihnen gerne beim Ausfüllen des Risikofragebogens behilflich!

Präsentation

Bemerkungen

https://www.youtube.com/watch?v=qdkWKIC2G8M
http://www.discoprotect.de/cms/disco-airbag-flash/
http://www.discoairbag.de/
http://www.discoairbag.de/
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