
Kochstr. 6 - 7, 10969 Berlin
 Tel. +49 30 22311 122, Fax +49 30 22311 199

info@artekuranz.de

Fragebogen für Museen  
Risikoanalyse Haftpflicht

Versicherungsnehmer :

___________________________________________________________________

Ansprechpartner : 

___________________________________________________________________ 

Tel. bei Rückfragen : 

___________________________________________________________________

Straße/ Nr.: 

___________________________________________________________________ 

PLZ / Ort : 

___________________________________________________________________

abw. Risikoanschriften: 

___________________________________________________________________

PLZ / Ort : 

___________________________________________________________________ 

Telefon :

Internetadresse :
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Allgemeine Angaben

Besteht / bestand  eine Versicherung ?

 nein

 ja, beim Versicherer: ___________________ 

unter der Vertragsnummer: ______________________

 gekündigt vom    Versicherungsnehmer    Versicherer zum: ______________

Umfang der bestehenden Versicherung: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Gab es in den letzten fünf Jahren Schäden? 

 nein

 ja, Art, Anzahl und Höhe der Schäden: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Bitte reichen Sie uns Kopien aller bestehender Versicherungsverträge ein !   
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Gesetzliche Vertreter 

Anzahl Leitungsorgane (z.B. Vorstände): __________

Anzahl Kontrollorgane (z.B. Beiräte): _____________

Haushaltssumme und Anzahl der Mitarbeiter

Haushaltssumme: ____________________ 
(mit Mitgliedsbeiträge, Spenden, Zuschüssen)

Stiftungskapital: _____________________

Anzahl der Mitarbeiter: Vollzeit: ________
Teilzeit: ________
Ehrenamtliche: ________
Praktikanten: ________

Jahreslohnsumme (LGS): ________________________

Risikoerfassung

Bitte beschreiben Sie ausführlich den Stiftungszweck beziehungsweise alle 
Tätigkeiten (Betriebsbeschreibung). Auch andere Tätigkeiten innerhalb des Objektes, 
wie Betrieb eines Shops, Caféteria oder Restauratorenwerkstatt etc.:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Betriebshaftpflicht

Sind Betriebsräume oder Grundstücke gemietet?  Ja  Nein

Wenn Ja, Anzahl der Grundstücke und nähere Beschreibung:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Mieten Sie externe Räumlichkeiten für Veranstaltungen an?  Ja  Nein

Werden die Räumlichkeiten untervermietet (z. B. für Ausstellungen, Empfänge etc.)?

 Ja  Nein
Wenn ja, an wen?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Wie oft und in welcher Art / Besucheranzahl?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Werden Sie auch im Ausland tätig?  Ja  Nein

Werden Haftungsvereinbarungen mit Kunden, Auftraggebern, Behörden oder 
sonstigen Institutionen geschlossen?

 Ja  Nein

Werden von Subunternehmern oder Mietern vor der Beauftragung/ dem 
Vertragsverhältnis Nachweise einer Haftpflichtversicherung verlangt?

 Ja  Nein
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Wenn Nein, bitten wir um detaillierte Informationen in welcher Form 
Vertragsschlüsse üblicherweise erfolgen:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Verfügen Sie über zulassungspflichtige Fahrzeuge?  Ja  Nein

Anzahl: PKW: ______  LKW: _______

Sind nicht zulassungs- und nicht versicherungspflichtige Fahrzeuge vorhanden, die
innerhalb oder außerhalb des Betriebsgeländes verwendet werden?
(z. B. Hub- und Gabelstapler, selbstfahrende Arbeitsmaschinen, Anhänger etc.) 

 Ja  Nein

Wenn Ja, bitte Anzahl und Art nennen:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Vermögensschadenhaftpflicht (Absicherung echter Vermögensschäden)

Ist im Zusammenhang der beruflichen Tätigkeit der Leitungs- und Kontrollorgane
während der letzten 3 Jahre ein Anspruch erhoben oder angedroht, und dem
sind Fehler bekannt, die zu einem Schaden führen könnten.

 Ja  Nein
Wenn Nein, bitten wir um detaillierte Informationen:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Ist ein Leitungs- oder Kontrollorgan wegen eines Vermögens- oder Urkundendeliktes, 
z. B. Betrug, Untreue, Unterschlagung, Geldwäsche, Urkundenfälschung verurteilt, 
oder ein solches Verfahren - auch Ermittlungsverfahren - ist anhängig oder 
eingeleitet?

 Ja  Nein
Wenn Nein, bitten wir um detaillierte Informationen:
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___________________________________________________________________

Sonstiges:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Umweltrisiko

Sind Umweltrisiken vorhanden (z. B. Öltanks etc.)?  Ja  Nein

Wenn Ja, welche?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Diese ausgefüllte Erklärung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines 
Vertrages Grundlage und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die 
Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der 
Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die Regelung des 
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass vorstehende Angaben vollständig und 
richtig sind.

Ort, Datum 

Unterschrift und Stempel 

Makler

Haben Sie Fragen oder benötigen Sie Unterlagen?
Rufen Sie uns an: Tel.: 030 / 22 311 122. Wir sind gerne für Sie da!
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