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Anfrage zur

Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung

fur Rechtsanwailte, Notare und Patentanwalte

1. Vermittlerdaten

Firmenname

Vermittlernummer

Firmensitz, StralRe / Nr.

PLZ

Ort

Land

2. Angaben des Antragstellers

Name

Geburts-/ Griindungsdatum

StraBe / Nr.

PLZ

Ort

Telefonnummer

Internet- / E-Mail Adresse

3. Vertragsdaten

Antragsdatum

Beginn

Ablauf

Niederlassung _.dm

Osterreich

""'v'




4, Zu versichernde Tatigkeit

Welche Berufseigenschft soll versichert werden? [ Rechtsanwalt
[] Patentanwalt
L] Notar
5. Berufsausiibung (Bitte fiigen Sie der Anfrage Ihren Briefbogen bei)
Berufsausiibungsform [J Einzelanwalt

[J Rechtsanwalt-GmbH
O Kanzleigemeinschaft (OG)

]
Sind Sie oder einer der nach au3en in Erscheinung tretenden Berufstrager [J Nein
auch in einer anderen Kanzlei oder Berufstragergesellschaft tatig? [J Ja und zwar bei

6. Angaben zur Beitragsermittlung

Bitte machen Sie Angaben zum Personalstand

(Anzahl der tatigen Personen)

Honorarsumme / Umsatz

Beraten Sie im auslandischem Recht bzw.
auslandischer Steuergesetzgebung?

Unterhalten Sie Niederlassungen, Zweigstellen,

Biiros im Ausland oder weisen Sie im
Briefkopf auf Kooperationen mit auslandischen
Berufstragern hin?

Sind bei den zu versichernden Tatigkeiten

bereits Vermdgensschaden entstanden oder ist
die Entstehung zu befiirchten?

Partner / zugelassene Rechtsanwadlte
bzw. Patentanwalte

Konzipienten / Patentanwaltsanwarter /
Notariatsanwarter

EUR im Jahr

L] Nein
[J Jaund zwar mit [] dem Recht der Mitgliedsstaaten der EU / EWR

[J dem Recht der Mitgliedsstaaten der GUS
[J auBereuropdischem Recht

] Nein
[J Jaund zwarin

% Anteil am Gesamthonorar

[J Nein Bitte machen Sie genaue Angaben zur bisherigen
] Ja Anzahl, Entstehung und Hohe, ggf. in einer
gesonderten Aufstellung

7. Vorversicherung

Besteht oder bestand bereits eine
Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung oder
wurde die Beantragung abgelehnt?

Ist die Vorversicherung gekiindigt?

[J Nein
[J Ja und zwar bei

Versicherungsscheinnummer

Versicherungssumme

[J Nein
[J Ja und zwar durch




8. Informationen zu Vorschaden

Sind bei den zu versichernden Tatigkeiten in den [ Nein
letzten 10 Jahren bereits Vermdgensschaden [ Ja und zwar
entstanden oder ist die Entstehung zu befiirchten?

Diese Frage ist auch in Bezug auf Rechtsvorgdnger zu beantworten.

Bitte um Ubermittlung eines Schadenrendements!

9. Versicherungsumfang

Gewlinschte Versicherungssumme

Fixer Selbstbehalt 2,500 EUR Anderungen gewiinscht? Falls ja, welche Summe?

10. Weitere Fragen / Anmerkungen & Unterschrift

Bevor Sie diesen Fragebogen unterzeichnen, kRontrollieren Sie nochmals, ob alle Fragen vollstindig und kRorrekt
beantwortet sind. Dies gilt insbesondere, wenn lhnen eine andere Person beim Ausfiillen des Antrags geholfen hat.

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterfertigte Formular per E-Mail an

Haftpflicht@ruv.at

M R+V Allgemeine Versicherung AG, Niederlassung Osterreich
Hauptbevollméchtigter: DRfm. Dr. Martin Beste.
Sitz: WilhelmstraRe 68, 1120 Wien, Firmenbuch: HG Wien Fn 351083z, UID-Nr. ATU 65994944, DVR 4003621
Hauptsitz: R+V Allgemeine Versicherung ARtiengesellschaft, Raiffeisenplatz 1, D-65189 Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden,
USt-IdNr. DE 811198334

Haben Sie noch Fragen? Wir sind fiir Sie da!

R+V Allgemeine Versicherung AG
@ Niederlassung Osterreich
m Haftpflicht@ruv.at WilhelmstraBe 68
=1 +4318105333-502 e www.ruv.at 1120 Wien
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