Risikofragebogen zur Vermogensschaden-Haftpflicht-Versicherung
flr Rechtsanwalte und Rechtsanwaltskanzleien

Zuriick an:

Funk Versicherungsmakler GmbH

Firmen und Privat / Herrn Radoslaw Wilicki
Postfach 30 17 60

20306 Hamburg

fon: +49 40 35914-483
r.wilicki@funk-gruppe.de

Angaben zum Versicherungsnehmer

Bei Anfrage einer Kanzlei bitte den Namen eines Inhabers nennen und ein Exemplar des Briefkopfes beifiigen.

Name

Anschrift

Fon Fax E-Mail

Angaben zur Kanzleistruktur (Anzahl der Personen) - (entféllt bei Einzelanwélten)

: Teilzeit
Vollzeit (Wochenstunden)
Rechtsanwalte/Steuerberater (Geschéftsfiihrer, Inhaber, Partner) Personen
Angestellte Rechtsanwalte mit Briefbogennennung oder Internetauftritt Personen
Angestellte Rechtsanwalte ohne Briefoogennennung oder Internetauftritt Personen

Juristisch/betriebswirtschattlich vorgebildete Mitarbeiter (z. B. Assessoren, Referendare, Dipl.-Kfm./-Kffr.) Personen

Fachlich vorgebildete Mitarbeiter fiir die Bearbeitung von Steuer- und Buchfihrungs-
angelegenheiten von Mandanten Personen

Angaben fiir einen risikogerechten Versicherungsschutz

Sollen die Nebenberufspolicen der angestellten Rechtsanwélte (ia [ nein
im Angebot beriicksichtigt werden (entfallt bei Einzelanwélten)? !
Haben Sie bzw. gibt es Inhaber/Partner/Sozien, die ihre selbstandige Cia [ nein

Tatigkeit innerhalb des letzten Jahres erstmalig aufgenommen haben?

Wenn ja, Name:

Zeitpunkt:

Sind Sie bzw. gibt es Berufseinsteiger (auch angestellte Rechtsanwalte) in der Kanzlei,
die innerhalb des letzten Jahres erstmalig zugelassen wurden? Llja ] nein

Wenn ja, Zeitpunkt der erstmaligen Zulassung
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Risikofragebogen zur Vermogensschaden-Haftpflicht-Versicherung
flr Rechtsanwalte und Rechtsanwaltskanzleien

Fiir “Kleinpraxen” mit einer Netto-Honorarsumme bis 50.000 € im Jahr bitten wir um
Angabe der gesamten Netto-Honorarsumme aufgrund von Rabattierungsmdglichkeiten:

Gewiinschter Versicherungsbeginn Gewiinschte Versicherungssumme

I Weitere Angaben zum Tétigkeitsfeld

Tatigkeiten als Zwangsverwalter

Durchfihrung von Due Diligence

Beratung von US-Mandaten, Tatigkeiten im Zusammenhang mit auereuropdischem Recht
Beratung im Bereich M & A

Verwendung von AGB

Insolvenzverwalter

Ooooood

Mitglied in einem Aufsichtsgremium

I Angaben zur Vorversicherung
] Keine Vorversicherung vorhanden

Versicherung bei:

Versicherungsschein-Nr. Ablaufdatum

I Angaben zu Vorschaden

[] Keine Vorschaden in den letzten 10 Jahren [] Vorschaden in den letzten 10 Jahren angefallen

[ ] Miteiner Anfrage beim Vorversicherer bin ich einverstanden

Bei Vorschaden:

Schadenjahr Schadenbetrag
Schadenursache (ggf. separates Blatt verwenden)
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Risikofragebogen zur Vermogensschaden-Haftpflicht-Versicherung
flr Rechtsanwalte und Rechtsanwaltskanzleien

M Mitgliedschaft im Rechtsanwaltsverein/Steuerberaterverband

Besteht eine Mitgliedschaft der Berufstrager (RA/StB) bei den jeweiligen Berufsvereinen/Verbanden (bitte jeweils Standort angeben)?
Anzahl Rechtsanwaltsverein (bitte Ort angeben)

Anzahl Steuerberaterverband (bitte Ort angeben)

I Fachanwalte

Bitte geben Sie uns ggf. die Namen der Fachanwalte mit dem entsprechenden Fachanwaltstitel bekannt

Fachanwalt fiir Name des Fachanwalts
Ort, Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift
Formular zuriicksetzen Datei drucken
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