
Fragebogen zur Erfassung von Risiken mit Auslandsbezug (F9) 

08 / 2023 

1. Korrespondenzadresse in Deutschland
Name, Vorname
oder Firmierung:

Anschrift: 

2. Rechtsform ☐ Natürliche Person:

☐Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthaltsort entspricht der
Korrespondenzadresse

☐Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthaltsort entspricht nicht der
Korrespondenzadresse:

Land: 

Anschrift: 

☐ Juristische Person

☐ Personen(handels-)gesellschaft

☐ __________________________

3. Betriebsstätten
Befindet sich der Sitz einer zu versichernden Betriebsstätte (nach § 12 AO) oder einer Einrichtung,
auf die sich das Versicherungsverhältnis bezieht oder beziehen soll, außerhalb der Bundesrepublik
Deutschland?

☐ Nein
☐ Ja Bitte machen Sie entsprechende Angaben: 

  
Land Name und Anschrift Betriebsstätte Umsatzanteil 

in EUR 
Anzahl 
Personen 

4. Unternehmenssitz, Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthalt
Haben alle (mit-)versicherten Gesellschaften und für diese tätigen versicherten Personen
jeweils ihren Firmensitz bzw. Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthaltsort im selben Land?

☐ Ja
☐ Nein Bitte machen Sie entsprechende Angaben: 
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 Land der versicherten 
Person 

Land der Betriebsstätte Personen in der 
Betriebsstätte 

Abweichender 
Wohnsitz/Aufenthalt 

 
Wohnsitz/Aufenthaltsort 
der versicherten Person 

Sitz der Betriebsstätte 
(Beschäftigungsort) 

Anzahl Personen* in der 
Betriebsstätte 

Anzahl Personen* mit 
vom Land der Betriebs-
stätte abweichendem 
Wohnsitz/Aufenthaltsort  

     

     

     

     

     
 * D&O-Versicherung: Nur Personen in Leitungs- oder Aufsichtsgremien relevant;  

bei Pflichtversicherungen nur bei Zulassungspolicen von Gesellschaftern oder Geschäftsführern relevant (namentlich 
benannte versicherte Person). 

  
5.  Dienstleistungen in Drittstaaten 

Werden Dienstleistungen - direkt oder über Subunternehmer/Kooperationspartner - in Ländern 
außerhalb der/des EU/EWR erbracht oder werden Mandate außerhalb der/des EU/EWR 
wahrgenommen? 

 ☐ Nein  
 ☐ Ja Bitte machen Sie entsprechende Angaben: 
     

 

Land Name und Anschrift Betriebsstätte, 
Subunternehmer oder Kooperationspartner 

Umsatzanteil 
in EUR 

Anzahl 
Personen 

    

    

    

    

     
     
6.  Betriebsstätten in Drittstaaten 

Bestehen rechtlich unselbständige Betriebsstätten außerhalb der/des EU/EWR oder besitzen 
Gesellschaften, für die Sie versicherte Mandate wahrnehmen, Betriebsstätten (nach § 12 AO) 
außerhalb der/des EU/EWR oder erbringen diese Dienstleistungen für Kunden außerhalb 
der/des EU/EWR? 

 ☐ Nein  
 ☐ Ja Bitte machen Sie entsprechende Angaben: 
     

 

Land Name und Anschrift Betriebsstätte Umsatzanteil 
in EUR 

Anzahl 
Personen 
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