
Fragebogen zur D&O Versicherung 
(Stand 01 / 2019) 

Bitte händigen Sie den Fragebogen nebst Anlagen Ihrem Berater aus. 

R+V Allgemeine Versicherung AG 
- Vermögensschaden -
Raiffeisenplatz 1 

65189 Wiesbaden 

Telefon : (0611) 533 - 5553 
Fax : (0611) 533 - 2408 
e-mail : g_vermoegen-haftpflicht@ruv.de

1. Allgemeine Informationen

1.1 Firmenname und Rechtsform: 

1.2 Firmensitz: 

Postleitzahl : 

Strasse: 

Telefon: 

E-Mail - Adresse:

1.3 Betriebsbeschreibung/ Tätigkeit: 

1.4 Gründung/ Aufnahme der Tätigkeit: 

(nicht von der Versicherungsnehmerin auszufüllen) 

zuständiger Berater: 1 

Agentur-Nummer: 1

R+V Kundennummer:1 
(falls bekannt) 

Ort:�
1-----� 

1.6 Betriebswirtschaftliche Kennzahlen im abgelaufenen Geschäftsjahr (bei Konzernen konsolidiert): 

Bilanzsumme in EUR: 

Eigenkapital in EUR: 

Umsatz/ Haushaltssumme in EUR: 

Jahresüberschuss /-fehlbetrag in EUR: 
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4.3 Nur bei Stiftungen zusätzlich: 

a) Stiftungsvermögen laut Satzung in EUR: �1-------� 
b) Ist es in den letzten 5 Jahren zu einer Verringerung des Stiftungsvermögens gekommen?

D nein

D ja:

c) Ertrag aus Kapitalanlagen im letzten Geschäftsjahr in EUR: 

d) Gesamtausgaben (Stiftungszweck, Ausschüttungen, Verwaltungskosten ) in EUR:

e) Welche Person ist mit der Anlage des Stiftungsvermögens betraut?

f) Über welche spezifische Qualifikation verfügt diese Person ?

4.4 Nur bei Wohnungsbaugesellschaften zusätzlich: 

a) aktuelle Zahl der Wohn- und Gewerbeeinheiten (eigene+ fremdverwaltete):

b) Jahresbausumme im letzten Geschäftsjahr (Neubau/lnstandsetzung/Regiebetriebe) :I�------�

5. Folgende Unterlagen/Informationen sind der Anfrage beizufügen:

- testierter Jahresabschluss/ Kassenbericht der letzten beiden Geschäftsjahre

- Satzung in der derzeit gültigen Fassung

gewünschte Versicherungssumme in EUR : 

Datenschutzhinweise

Unser Merkblatt zur Datenverarbeitung erläutert Ihnen die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten bei den 
Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe. Im Rahmen unserer Risikoprüfung sowie zur Ergänzung und Verifizierung Ihrer Angaben kann es 
notwendig sein, Informationen mit einem Vorversicherer auszutauschen.

Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie im Internet unter https://www.ruv.de/datenschutz.

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Sie verpflichtet sind, uns die Fragen vollständig und wahrheitsgemäß zu beantworten. Bitte kontrollieren Sie 
daher, ob alle Fragen und Angaben vollständig und korrekt beantwortet sind, bevor Sie unterschreiben. Dies gilt insbesondere, wenn Ihnen eine 
andere Person beim Ausfüllen des Fragebogens geholfen hat.

Bitte lesen Sie auch die letzte Seite dieses Fragebogens. Hier finden Sie Hinweise über die Rechtsfolgen bei der Verletzung vorvertraglicher 
Anzeigepflichten.

Der Unterzeichnende ist sich der Bedeutung der Fragen für den Abschluss eines Versicherungsvertrags bewusst und bestätigt, auch im Namen der 
Versicherungsnehmerin und der übrigen versicherten Personen, diese nach sorgfältiger Prüfung und nach bestem Wissen und Gewissen vollständig 
und wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. 

Schließlich erkläre ich, dass ich die Möglichkeit hatte, vom Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

Name: �--------------� Stellung im Unternehmen : �1-----------� 

Ort: Datum: �1-----� 
------------------

Unterschrift und Firmenstempel : 
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https://www.ruv.de/static-files/ruvde/downloads/datenschutz/datenschutzmerkblatt.pdf
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