
 

 
 

Zurück per Fax an (0221) 867165 
Bitte füllen Sie das Formular so vollständig wie mö glich aus.  

 

Fragebogen für Wirtschaftsprüfer, vereidigte Buchprüfer, Steuerberater, 
Rechtsanwälte in Einzelkanzlei, Sozietät, Partnerschaft und Berufsgesellschaften 
 

 
Zu versicherndes Risiko Bitte fügen Sie ein Muster Ihres Briefbogens bei!  
 

 Wirtschaftsprüfer  
 vereidigter Buchprüfer 
 Steuerberater  
 Rechtsanwalt (zuständige Rechtsanwaltskammer: ___________________________________________________________________) 
 Rechtsanwaltsgesellschaft 
 Anwaltsnotar (zuständige Notarkammer: ___________________________________________________________) 
 Wirtschaftsprüfungsgesellschaft   
 Buchprüfungsgesellschaft 
 Steuerberatungsgesellschaft  

 
 
1. Sozien / Partner bzw. Geschäftsführer/Vorstandsmitglieder (Falls Raum nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beifügen!) 

Bitte geben Sie die Namen und jeweilige Qualifikation (WP, vBP, StB,RA) an. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ihr Versicherungsmakler.       Angebotsanfrage  
zur Vermögensschadenhaftpflicht  

 
 
     Rösrather Straße 552   �   51107 Köln   �   Telefon (0221) 86 69 09  oder  86 52 11   �   Fax (0221) 86 71 65   �   Email: TBVersicherungen@aol.com 

Name, Vorname  Geburtsdatum  Persönliche Daten:  
(ohne diese Angaben kann Ihre 
Anfrage nicht bearbeitet werden!) 

 Herr  
 Frau 

Akadem. Grad             

Bitte unbedingt für evtl. Rückfragen  Ihre Telefonn ummer oder E-Mail-Adresse angeben! 

Telefon :  privat   geschäftlich  am besten zu erreichen :  

E-Mail :   privat   geschäftlich  

Anschrift:   

Genaue Firmierung, Rechtsform:  
 
 
 
 

Beyer
Versicherungsbüro



2. Berufsangehörige als Angestellte oder freie Mitarbeiter   (Falls Raum nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beifügen!) 
 

Bitte geben Sie die Namen und jeweilige Qualifikation (WP, vBP, StB,RA) an; falls weniger als 40 Stunden pro Woche tätig, bitte  auch die Anzahl 
der Wochenstunden angeben.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. sonstige Angestellte  (soweit nicht unter 2. bereits genannt)  

Anzahl der Vollzeitkräfte (über 20 Wochenstunden) :  Anzahl der Teilzeitkräfte (bis 20 Wochenstunden) 

 

 

davon mit abgeschlossenem Hochschul- oder 
Fachhochschulstudium 

 davon mit abgeschlossenem Hochschul- oder 
Fachhochschulstudium 

 

4. Weitere Risikoinformationen:  

Gesamtjahresnettohonorar 
der Kanzlei/Sozietät/Ges. 

(netto = ohne USt.)                
  

 
 

EUR 

Anzahl der Teilhaber (außer 
dem Interessenten) 

Anzahl der Angestellten 

davon Honorare aus der Vorbehalts- 
tätigkeit*) als vereidigter Buchprüfer 

/Wirtschaftsprüfer 

  
 

EUR 

*Vorbehaltsaufgaben sind alle die Aufgaben, die durch Gesetz oder 
Rechtsverordnung den Wirtschaftsprüfern bzw. vereidigten Buchprüfern 
vorbehalten sind. 

 
Verwenden Sie Allgemeine Auftragsbedingungen?   ja,  für WP/vBP _ für StB _ für RA   nein 

Qualitätssicherung :  

Nehmen Sie an Schulungs- und Fortbildungsmaßnahmen (z. B. 
der Berufskammern) teil?   Nein  Ja, an folgenden 
 

 

 

 

 

 

 

  
Versicherungsbeginn:   _____ . _____ . 20 ____ Zahlweise:     mtl.  ¼ j.  ½ j.  jährlich       mit 

Lastschrifteinzug      

Welche Versicherungssumme wird gewünscht? 
 

 
Sind aus der Tätigkeit des 
Interessenten in den letzten 5 
Jahren Haftpflichtfälle 
vorgekommen oder schweben zur 
Zeit noch Schadenfälle? 

 

 Nein  Ja, folgende (Art/Ursache Schadenzeitpunkt, Anspruchs- /Schadenhöhe, Höhe der Entschädigung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihr bisheriger Versicherungsschutz  besteht bei der  ______________________________ Versicherung nach  Tarif: ___________________ 

Versicherungsnummer:  __________________________________________________    Dort versichert seit  ____ . ____ . ______      

Versicherungssumme:  ___________________________________________________   Selbstbeteiligung: ___________ EUR                                         

Wurde Ihnen von Ihrer Gesellschaft gekündigt?     Nein    Ja, wegen 
 
Ihre aktuelle Prämie dort beträgt:   _______________ EUR    mtl.  ¼ j.  ½ j.  jährlich       mit Lastschrifteinzug    gegen Rechnung 

 
Die von Ihnen hier gemachten Angaben dienen ausschl ießlich zur Ermittlung eines 

Versicherungsangebots. Der Datenschutz wird ausdrüc klich garantiert!  
© Versicherungsbüro BEYER 2011 „All rights reserved " gemäß §§ 53, 54 UrhG 


