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Allianz Versicherungs-AG

Antragsteller� ☐  Herr  ☐  Frau  ☐  Firma  Anredezusätze 

Zuname, Vorname�

bzw. Firmierung�

Straße, Haus-Nr.�

Postleitzahl, Ort�

Straßen-, Ortszusatz�

Risikoanschrift: Str., Haus-Nr.�

Postleitzahl, Ort�

Telefon*�   Fax*    E-Mail* 

www.*�

Gesprächspartner*�

Telefon, Fax, E-Mail des Vermittlers (soweit vorhanden)

* freiwillige Angaben

Dieser Fragebogen dient der Ermittlung betriebsbezogener Daten zur Erstellung eines Angebotes.  
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

Fragen zum Risiko

Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen ggf. auf einem zusätzlichen Blatt in der erforderlichen Ausführlichkeit,  
damit durch Ihre eingehende Risikokenntnis eine objektive Beurteilung möglich wird, und fügen Sie möglichst Unterlagen 
bei (Prospekte, Organigramme, Ablaufbeschreibungen, Geschäftsberichte, Kauf-/Lieferbestimmungen, etc.).

ALLIANZ COMMERCIAL

Fragebogen zur Betriebs- und Produkthaft-
pflichtversicherungvon produzierenden 
Unternehmen und Handelsbetrieben

 /   / 

Vermittlernummer

Versicherungsscheinnummer (Beispiel: AS-1234567890)

B-Nr.b

 –  
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Allianz Versicherungs-AG

1.  Allgemeine Angaben

1.1  Unternehmensprofil/Tätigkeitsfeld

 

1.2  Anzahl der Mitarbeiter (einschl. Leiharbeiter)    davon mit Montagen o.ä. auf fremden Grundstücken 

1.3  Weitere Betriebe/Unternehmen/Gesellschaften

(z.B. Vertriebs- oder Grundstücksgesellschaft) in der BRD� ☐  ja  ☐  nein

Soll/en diese mitversichert werden?� ☐  ja  ☐  nein

Bitte evtl. Name/n der Gesellschaft/en, Adresse/n und Tätigkeitsfeld/er angeben:

2.	  Umsatz

Höhe des gesamten Umsatzes (ohne MwSt.)�   EUR

davon Umsatzanteile für�   EUR

2.1  Kraftfahrzeugteile und Anhänger�   EUR

2.2  Wasserfahrzeugteile�   EUR

2.3  Schienenfahrzeugteile�   EUR

2.4 � Windenergieanlagen/-teile, soweit On-Shore  
(On-Shore gilt bis zur Uferlinie bei Flut)�   EUR

2.5 � Off-Shore-Anlagen/-teile, auch Windenergie  
(Off-Shore beginnt an der Ufer-Linie bei Flut)�   EUR

2.6 � Luft-/Raumfahrzeugteile  
(Abschluss einer Luft-/Raumfahrtprodukthaftpflichtversicherung notwendig)�   EUR

2.7  Vergütungen an Subunternehmer�   EUR

2.8  Produkte mit Nanotechnologie�   EUR

3.	  Produktangaben für Herstellung und Vertrieb von Eigenprodukten (bitte möglichst Prospekte beifügen)
– bitte je Produktart eine Zeile ausfüllen, ggf. mit Zusatzblatt –

Produkte mit Beschreibung von 
Funktion und Verwendungszweck 
 

Umsatzanteil % 
 
 

  %

  %

  %

Stück in Tsd. 
je Serie/Jahr 
 

Vermischung 
 

  %

  %

  %

Weiterbe-/
verarbeitung 

  %

  %

  %

Einbau 
 

  %

  %

  %

Erfolgt bei Ihren Kunden mit Ihren Produkten ein/e

(jeweils mit Umsatzanteil %)
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Allianz Versicherungs-AG

4.	  Produktangaben für Handel mit Fremdprodukten (bitte möglichst Prospekte beifügen)
– bitte je Produktart eine Zeile ausfüllen, ggf. mit Zusatzblatt –

Produkte mit Beschreibung von 
Funktion und Verwendungszweck 
 

Umsatzanteil % 
 
 

  %

  %

  %

Stück in Tsd. 
je Serie/Jahr 
 

Vermischung 
 

  %

  %

  %

Weiterbe-/
verarbeitung 

  %

  %

  %

Einbau 
 

  % 

  %

  %

Erfolgt bei Ihren Kunden mit Ihren Produkten ein/e

(jeweils mit Umsatzanteil %)

a) � Welchen Prozentsatz Ihres Handelsumsatzes beziehen Sie von Zulieferern außerhalb  

der EU (ohne Asien)?�   % 

Welchen Prozentsatz Ihres Handelsumsatzes beziehen Sie von Zulieferern aus Asien?�   %

b) � Welchen prozentualen Anteil Ihres Handelsumsatzes versehen Sie mit Ihrem eigenen Namen, 

mit einem Waren- oder sonstigen Erkennungszeichen?�   %

c) � Für welchen prozentualen Anteil Ihres Handelsumsatzes können Sie nach Auslieferung die 

Bezugsquellen nicht mehr angeben (z. B. mangels Dokumentation)?�   %

Bei Überschneidung von a) bis c): 

Wie viel Prozent Ihres Handelsumsatzes fallen unter mindestens eine der genannten Ziffern?�   %

5.  Durchführung von Montagearbeiten (auch Wartung etc.) auf fremden Grundstücken (bitte genau beschreiben)

Umsatzanteil in %

�   %

�   %

�   % 

6.  Erbringung von IT-Leistungen für Dritte� ☐  ja  ☐  nein
– wenn ja, bitte Fragebogen für Unternehmen der Informationstechnologie – FH---0403Z0 – beantworten und beifügen –

7.  Sonstige Leistungen (bitte genau beschreiben)

Umsatzanteil in %

�   %

�   %

�   % 
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Allianz Versicherungs-AG

8.  Besondere Risikofaktoren

8.1 � Maschinen (auch Steuer-, Mess- und Regeltechnik, Werkzeuge von/für Maschinen)
�Welche der von Ihnen hergestellten/gelieferten Erzeugnisse bzw. erbrachten Leistungen werden von Ihren Abnehmern 
als Maschinen, als Steuer-, Mess- und Regeltechnik von Maschinen, als Werkzeuge von bzw. für Maschinen zur Produkti-
on, Be- und Verarbeitung von Sachen verwendet?
– bitte beschreiben, sofern nicht aus den vorstehenden Angaben ersichtlich –

Umsatzanteil in %

�   %

�   %

�   % 

8.2  Pharmazeutische Produkte/Medizinprodukte

�Liefern Sie pharmazeutische Produkte� ☐  ja  ☐  nein

Unterliegen diese (teilweise) der Deckungsvorsorgepflicht nach dem Arzneimittelgesetz?

☐  ja  Umsatzanteil in %    %      ☐  nein  Umsatzanteil in %    %

– wenn ja, bitte Fragebogen zur Haftpflichtversicherung für pharmazeutische Unternehmen – FH---0176Z0 –  
beantworten und beifügen –

Liefern Sie Zutaten/Zwischenprodukte für pharmazeutische Produkte?� ☐  ja  ☐  nein  Umsatzanteil in %    %

Stellen Sie im Lohnauftrag her bzw. bearbeiten Sie Produkte  
für pharmazeutische Betriebe?� ☐  ja  ☐  nein  Umsatzanteil in %    %

Exportieren Sie pharmazeutische Produkte 
(auch Zutaten, Zwischenprodukte) nach Frankreich?� ☐  ja  ☐  nein  Umsatzanteil in %    %
Wenn ja, erfolgt eine individuelle Prüfung, ob Versicherungsschutz möglich ist.

�Stellen Sie her bzw. liefern Sie Implantate/Teile von Implantaten?� ☐  ja  ☐  nein  Umsatzanteil in %    %
Wenn ja, erfolgt eine individuelle Prüfung, ob Versicherungsschutz möglich ist.

Haben Sie Produkte und Derivate, die unter Verwendung von menschlichem Blut  
hergestellt werden oder diese als Substanz enthalten? (nicht versichert)� ☐  ja  ☐  nein

8.3  Lohnfertigung/-veredelung

�Fertigen/veredeln Sie Produkte im Lohnauftrag?� ☐  ja  ☐  nein
– wenn ja, bitte je Produkt eine Spalte ausfüllen, ggf. mit Zusatzblatt –

Welche Produkte?

Wie hoch ist jeweils�    

a) der Umsatzanteil in %?�   %    %    %

b) der Verkaufswert der Produkte nach Veredelung?�   EUR    EUR    EUR

8.4  Gemietete/gepachtete Gebäude/Räume

�Befinden sich Ihre Betriebsräume oder Teile davon in gemieteten Gebäuden/Räumlichkeiten?� ☐  ja  ☐  nein

�Wenn ja, sollen Mietsachschäden an Gebäuden/Räumlichkeiten durch Brand oder Explosion versichert werden?	

☐  ja  ☐  nein      Gewünschte Versicherungssumme    EUR
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Allianz Versicherungs-AG

9.  Auslandsrisiken

�Exportieren Sie Produkte ins außereuropäische Ausland oder führen Sie dort Montagearbeiten durch?� ☐  ja  ☐  nein

☐ � USA/US-Territorien; Kanada 
– bitte Fragebogen zur Ermittlung des Risikos aus Export und Montagen in USA/ US-Territorien  
sowie Kanada – FH---0183Z0 – beantworten und beifügen –

☐ � �restliche Welt (außerhalb Europa)� Welche Länder?   

Exportanteil am Gesamtumsatz�   EUR 

Montagen (jährliche Montagekosten)�   EUR

Haben Sie Tochtergesellschaften/Niederlassungen im Ausland,  
für die Versicherungsschutz gewünscht wird?� ☐  ja  ☐  nein
– wenn ja, bitte Fragebogen für die Haftpflichtversicherung zugunsten der Auslandsniederlassung  
eines deutschen Firmenkunden – FH---0187Z0 – beantworten und beifügen –

10.  Versicherungssummen

Welche Versicherungssummen werden gewünscht?�

Personenschäden�   EUR

für die einzelne Person höchstens�   EUR

Sachschäden�   EUR

oder

Personen- und Sachschäden pauschal�   EUR

Sublimit für die Deckungsbausteine 1.9.3 ff bzw. 4.2 ff der erweiterten  
Produkthaftpflichtversicherung�   EUR

11.  Deckungserweiterungen und Besonderheiten

– bitte ggf. Beiblatt verwenden –
(z. B. Verlängerung der gesetzlichen Gewährleistungsfristen)

12.  Vorversicherung

�Versicherungsgesellschaft  � Versicherungsnummer 

Gekündigt?� ☐  nein  ☐  ja, zum    durch  ☐  Versicherungsnehmer  ☐  Versicherer
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Allianz Versicherungs-AG

13.  Schadeninformationen

�Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schäden bzw. waren Sie Schadenansprüchen ausgesetzt?� ☐  ja  ☐  nein
– bitte ggf. detaillierte Schadenaufstellung auf Zusatzblatt –

Aufwand

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

noch offen

☐

☐

☐

☐

UrsacheArtJahr

14.  Vertragsbeginn/-dauer

�Gewünschter Vertragsbeginn    0.00 Uhr      Hauptfälligkeit 

Gewünschte Zahlungsperiode    jährlich

15.  Rückrufkosten-Haftpflichtversicherung

�Haben Sie Interesse am Abschluss einer Haftpflichtversicherung wegen Rückrufs 

von Produkten?� ☐  ja  ☐  nein
– wenn ja, bitte Fragebogen zur Rückrufkosten-Versicherung – FH---0407Z0 – beantworten und beifügen –

von Kraftfahrzeugen?� ☐  ja  ☐  nein
– wenn ja, bitte Fragebogen zur Kfz-Rückrufkosten-Versicherung – FH---0155Z0 – beantworten und beifügen –

16.  Umweltrisiken

�– bitte zur Ermittlung der vorhandenen Umweltrisiken den Risikoerfassungsbogen für Umweltrisiken  
– FH---0402Z0 – beantworten und beifügen –

17.  Anlagen

�Bei der Risikoerfassung sind berücksichtigt und als Anlagen beigefügt:

Fragebogen
�zur Ermittlung des Risikos aus Export und Montagen in USA/US-Territorien sowie Kanada – FH---0183Z0� ☐ 
zur Rückrufkosten-Versicherung – FH---0407Z0� ☐
zur Kfz-Rückrufkosten-Versicherung – FH---0155Z0� ☐
für die Haftpflichtversicherung� ☐
zugunsten der Auslandsniederlassung eines deutschen Firmenkunden – FH---0187Z0� ☐ 
zur Haftpflichtversicherung für pharmazeutische Unternehmen – Produkthaftpflichtversicherung – FH---0176Z0� ☐
für Unternehmen der Informationstechnologie – FH---0403Z0� ☐

Risikoerfassungsbogen
für Umweltrisiken – FH---0402Z0� ☐

Prospekte� ☐

Sonstige  � ☐
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Allianz Versicherungs-AG

Ort, Datum, Interessent Ort, Datum, Vermittler

Unterschriften
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Versicherer, beim Vorversicherer Auskunft über die bisherigen  
Schäden einzuholen.

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter www.allianz.de/datenschutz

Bitte Beratungsprotokoll FFB--2000Z0 beifügen!

Hinweis: Durch die Unterschrift bestätigen wir – ohne uns zum Abschluss eines Vertrages zu verpflichten – lediglich die 
Richtigkeit der vorstehenden Angaben (Nichtbeantwortung gilt als Verneinung).
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