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Fragebogen zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung  
Objektversicherung  
 
 
Name und Anschrift der Kanzlei: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................
  
 
Das zu versichernde Mandat wird bearbeitet von folgenden Berufsträgern der Kanzlei: 
(Bitte Name und Qualifikation angeben) 

 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Sind weitere Kanzleien in die Bearbeitung des Mandates eingebunden?  
(Wenn ja, bitte den Namen der Kanzleien und deren Funktion angeben) 

 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Verfahrensart: 
(z.B. Klageverfahren, Insolvenzverfahren, Beratungsmandat, Gutachten etc.) 

 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Bezeichnung der Parteien: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Verfahrensgegenstand / Streitgegenstand: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 



                                                           

2 von 3 

 
 
Gegenstandswert / Streitwert: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Bezeichnung des Verfahrens:  
(Ausführliche Mandatsbeschreibung – Bitte Auftragsentwurf, Vertragsentwurf etc. beifügen) 

 
…………………………………………………………………………………………………................
  
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Datum der Mandatierung: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Derzeitiger Bearbeitungsstand des Mandates: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Geschätzte Mandatsdauer: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Gewünschte Versicherungssumme für die Objektdeckung: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
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Grundvertrag Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung: 
(Bitte geben Sie an, bei welchem Versicherer Ihr Grundvertrag besteht, wie hoch die Versicherungssumme ist und 
ob es in den letzten 5 Jahren Vorschäden gab) 

 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Vertragsart: 
(Bitte geben Sie an, ob die Objektversicherung im Anschluss an Ihre Grunddeckung gelten soll oder ob eine 
Objektversicherung ohne Einbeziehung der Grunddeckung, also „von 0 an“, gewünscht ist) 

 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Besondere Bemerkungen: 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
…………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
 
Bitte per Fax an 0911/495201-11 senden. 


