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Hessische Verkehrs-Assekuranz 
Am Margretenberg 40 
36100 Petersberg 

 
Telefon    +49 661 96250 790 
Telefax    +49 661 96250 799 
 
E-Mail     angebot@hva24.de 
Internet    www.hva24.de 
 
 

 

Datenerfassungsbogen 

Betriebshaftpflicht (BHV) 
 

 

Allgemeine Daten 

 
Interessenten / Firmenname: ________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________ 
 
 PLZ __________ Ort ____________________________________________ 
 
Tochteruntern. / Niederlassung: ________________________________________________________________ 
 
 PLZ __________ Ort ____________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 PLZ __________ Ort ____________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ________________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________ 
 
Internet: www.____________________________________________________________ 
 
 
Anzahl Personen im Betrieb: ____ Geschäftsführer            davon ____ Vollzeitkräfte 
 
 ____ kaufm. Tätige ____ Teilzeitkräfte 
 
 ____ gewerblich. Tätige ____ Auszubildende  

________________________________________________________________ 
 

Firmenbezogene Daten 
 

 
 

ausführliche Beschreibung 
aller Tätigkeiten 
 

 

 
Jahreslohn- und 
Gehaltssumme 
 

 
Gesamt _____________________ Euro 

davon: 
a) Unternehmerlohn _____________ Euro 
 
b) Kaufm. Personal    ____________ Euro 
 
c) gewerblich. Personal __________ Euro 
 

Jahresumsatz _________________ Euro davon Wareneinsatz ____________ Euro 

 
Versicherungsräume 
 

  zur Miete                                Eigentum 

Fläche im Gebäude     ________________ m² 

Gründungsdatum des 
Betriebes:  

   ________________ 

Sind Sie von Beginn an 
Betriebsinhaber? 
 

  ja             nein 
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Betriebshaftpflicht (BHV) 
 
 

Versicherungssummen: 
  5 Mio. Euro pauschal für 

      Personen- und 
      Sachschäden 

  3 Mio. Euro pauschal für 
      Personen- und 
      Sachschäden 

    andere Versicherungs- 
        summe: 
        _______________    Euro    

 
 

Führen Sie Arbeiten auf fremden Grundstücken durch?   ja   nein 

Werden Tätigkeiten, die über das Anliefern von Waren zum Kunden hinausgehen, 
durchgeführt? (z.B. Installationen, Reparaturen, Montage) 

  ja   nein 

Führen Sie Tätigkeiten im Ausland durch?   ja   nein 

Stellen Sie her und/oder liefern Sie umweltgefährliche Substanzen oder Anlagen mit 
Umweltpotential (z. B. Tanks, Filteranlagen) 

  ja   nein 

Haben Sie Hauptauftraggeber? 
(wenn ja: Wie viel Prozent des Umsatzes entfallen auf diesen?   _________%) 

  ja   nein 

Werden von Ihnen Subunternehmer beauftragt? 
(wenn ja:  ggf. jährliche Auftragssumme _________________ Euro) 

  ja   nein 

Stellen Sie Produkte unter Ihrem eigenen Namen her?   ja   nein 

Sind Sie Direktimporteur von Waren aus Nicht-EU-Staaten?   ja   nein 

Verkaufen Sie Handelsware im eigenen Namen?   ja   nein 

Liefern Sie Erzeugnisse ins Ausland?   ja   nein 

Liegt der Schwerpunkt Ihrer Tätigkeit im Bereich Beratung, Verwaltung oder Vermittlung?   ja   nein 

Haben Sie Hub- und Gabelstapler? 
(wenn ja:         bis 20 km/h __________ Stück        über 20 km/h ___________ Stück) 

  ja   nein 

Wünschen Sie den Einschluss privater Risiken? 
( wenn ja:        Einschluss Privathaftpflicht               Einschluss Hundehalterhaftpflicht) 

  ja   nein 

Vermieten Sie Räume? 
(wenn ja:             Bruttojahresmietwert _______________________ Euro 

  ja   nein 

Sind Heizöl-, Benzin- und/oder Dieseltanks vorhanden? 
(wenn ja: Gesamtfassungsvermögen __________________ Liter) 

  ja   nein 

Sind Öl-, Benzin-, Fettabscheider vorhanden? 
(wenn ja:       ______________ Stück) 

  ja   nein 

Sind Kleingebinde vorhanden? 
(wenn ja:          __________ Liter) 

  ja   nein 

 
Daten der jetzigen Versicherung       NEU 

 

 
Versicherungssparte 

Name der jetzigen 
Versicherung 

Versicherungs-
nummer 

Anzahl der 
Schäden/Jahr 

Summe der 
Schadens-
zahlungen 

Betriebshaftpflicht 
 

    

 
Bemerkung:
 ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_____________________________               ________________________________  
Ort / Datum            Unterschrift des Kunden / Interessenten   


