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Zurück an: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▮ Angaben zum Versicherungsnehmer 

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

Name 

      

Anschrift 
      

Fon Fax E-Mail 

                  
 

▮ Angaben zur Kanzleistruktur (Anzahl der Personen) – (entfällt bei Einzelanwälten) 

 Vollzeit Teilzeit 
(Wochenstunden) 

Rechtsanwälte/Steuerberater (Geschäftsführer, Inhaber, Partner) Personen             

Angestellte Rechtsanwälte mit Briefbogennennung oder Internetauftritt Personen             

Angestellte Rechtsanwälte ohne Briefbogennennung oder Internetauftritt Personen             

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

Fachlich vorgebildete Mitarbeiter für die Bearbeitung von Steuer- und Buchführungs- 
angelegenheiten von Mandanten Personen 

  

            

 

▮ Angaben für einen risikogerechten Versicherungsschutz 

Sollen die Nebenberufspolicen der angestellten Rechtsanwälte  
im Angebot berücksichtigt werden (entfällt bei Einzelanwälten)? 

 ja  nein 

Haben Sie bzw. gibt es Inhaber/Partner/Sozien, die ihre selbständige  
Tätigkeit innerhalb des letzten Jahres erstmalig aufgenommen haben? 

 ja  nein 

Wenn ja, Name:       

Zeitpunkt:       

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

 
 ja  nein 

Wenn ja, Zeitpunkt der erstmaligen Zulassung       
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Für “Kleinpraxen” mit einer Netto-Honorarsumme bis 50.000 € im Jahr bitten wir um  
Angabe der gesamten Netto-Honorarsumme aufgrund von Rabattierungsmöglichkeiten: 

  

      € 
 

Gewünschter Versicherungsbeginn       Gewünschte Versicherungssumme       € 

 

▮ Weitere Angaben zum Tätigkeitsfeld 

 Tätigkeiten als Zwangsverwalter 

 Durchführung von Due Diligence 

 Beratung von US-Mandaten, Tätigkeiten im Zusammenhang mit außereuropäischem Recht 

 Beratung im Bereich M & A 

 Verwendung von AGB 

 Insolvenzverwalter 

 Mitglied in einem Aufsichtsgremium 

 

▮ Angaben zur Vorversicherung 

 Keine Vorversicherung vorhanden 
 

Versicherung bei: 

      

Versicherungsschein-Nr. Ablaufdatum 

            

 

▮ Angaben zu Vorschäden 

 Keine Vorschäden in den letzten 10 Jahren  Vorschäden in den letzten 10 Jahren angefallen 

 Mit einer Anfrage beim Vorversicherer bin ich einverstanden 

 

Bei Vorschäden: 

Schadenjahr       Schadenbetrag       € 

Schadenursache (ggf. separates Blatt verwenden) 

      

 
  



Risikofragebogen zur Vermögensschaden-Haftpflicht-Versicherung  
für Rechtsanwälte und Rechtsanwaltskanzleien 

 3 / 3 

 

▮ Mitgliedschaft im Rechtsanwaltsverein/Steuerberaterverband 

Besteht eine Mitgliedschaft der Berufsträger (RA/StB) bei den jeweiligen Berufsvereinen/Verbänden (bitte jeweils Standort angeben)? 

Anzahl Rechtsanwaltsverein (bitte Ort angeben) 

            

Anzahl Steuerberaterverband (bitte Ort angeben) 

            

 

▮ Fachanwälte 

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

Fachanwalt für Name des Fachanwalts 

            

            

            

            

 
 

Ort, Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift 
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