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Anfrage zur 
Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung
für Rechtsanwälte, Notare und Patentanwälte
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1. Vermittlerdaten

Firmenname Vermittlernummer

Firmensitz, Straße / Nr. PLZ Ort

Land

Niederlassung
Österreich

2. Angaben des Antragstellers

Name Geburts-/ Gründungsdatum

Straße / Nr. PLZ Ort

Telefonnummer Internet- / E-Mail Adresse

3. Vertragsdaten

Antragsdatum Beginn Ablauf



4. Zu versichernde Tätigkeit

1 2 3

Welche Berufseigenschft soll versichert werden?	   Rechtsanwalt

  Patentanwalt

  Notar

5. Berufsausübung (Bitte fügen Sie der Anfrage Ihren Briefbogen bei)

Berufsausübungsform	   Einzelanwalt

  Rechtsanwalt-GmbH

  Kanzleigemeinschaft (OG)

  __________________________

Sind Sie oder einer der nach außen in Erscheinung tretenden Berufsträger	   Nein 
auch in einer anderen Kanzlei oder Berufsträgergesellschaft tätig? 	   Ja und zwar bei

__________________________

__________________________

6. Angaben zur Beitragsermittlung

Bitte machen Sie Angaben zum Personalstand	 ________________________  Partner / zugelassene Rechtsanwälte
(Anzahl der tätigen Personen)			 bzw. Patentanwälte

 ________________________	 Konzipienten / Patentanwaltsanwärter /
Notariatsanwärter

Honorarsumme / Umsatz	  ________________________	 EUR im Jahr	

Beraten Sie im ausländischem Recht bzw.	   Nein 
ausländischer Steuergesetzgebung?	   Ja und zwar mit	   dem Recht der Mitgliedsstaaten der EU / EWR 

  dem Recht der Mitgliedsstaaten der GUS     

  außereuropäischem Recht

Unterhalten Sie Niederlassungen, Zweigstellen,	   Nein
Büros im Ausland oder weisen Sie im	   Ja und zwar in __________________________		

Briefkopf auf Kooperationen mit ausländischen		
Berufsträgern hin?		 __________________________

_________________  % Anteil am Gesamthonorar

Sind bei den zu versichernden Tätigkeiten	   Nein	 Bitte machen Sie genaue Angaben zur bisherigen
		 bereits Vermögensschäden entstanden oder ist	   Ja Anzahl, Entstehung und Höhe, ggf. in einer

die Entstehung zu befürchten?		 gesonderten Aufstellung

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

7. Vorversicherung

Besteht oder bestand bereits eine	   Nein 
Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung oder	   Ja und zwar bei	  _________________________________________

wurde die Beantragung abgelehnt?	
Versicherungsscheinnummer  _________________________________

Versicherungssumme   _______________________________________

Ist die Vorversicherung gekündigt?	   Nein
  Ja und zwar durch    __________________________
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8. Informationen zu Vorschäden
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	 Sind bei den zu versichernden Tätigkeiten in den	   Nein
letzten 10 Jahren bereits Vermögensschäden	   Ja und zwar	 ___________________________________________	

 entstanden oder ist die Entstehung zu befürchten?
	

___________________________________________	

Bitte um Übermittlung eines Schadenrendements!

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

Haftpflicht@ruv.at

R+V Allgemeine Versicherung AG, Niederlassung Österreich

Hauptbevollmächtigter: Dkfm. Dr. Martin Beste.

Sitz: Wilhelmstraße 68, 1120 Wien, Firmenbuch: HG Wien Fn 351083z, UID-Nr. ATU 65994944, DVR 4003621

Hauptsitz: R+V Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft, Raiffeisenplatz 1, D-65189 Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden,  

USt-IdNr. DE 811198334

+43 1 810 5333-502

Haben Sie noch Fragen? Wir sind für Sie da!

R+V Allgemeine Versicherung AG
Niederlassung Österreich 
Wilhelmstraße 68
1120 Wien

Haftpflicht@ruv.at 
www.ruv.at

9. Versicherungsumfang

 ___________________________________________	  	

  Änderungen gewünscht? Falls ja, welche Summe?   ____________________________

10. Weitere Fragen / Anmerkungen & Unterschrift

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________

Bevor Sie diesen Fragebogen unterzeichnen, kontrollieren Sie nochmals, ob alle Fragen vollständig und korrekt 
beantwortet sind. Dies gilt insbesondere, wenn Ihnen eine andere Person beim Ausfüllen des Antrags geholfen hat.

Ort, Datum	 Firmenstempel und Unterschrift
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