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Risikoanalyse  

für eine Betriebs- / Bewachungshaftpflicht (Detekti ve) 
 
Firma:___________________________________________________________________ 
 
Anschrift:________________________________________________________________ 
 
Telefon:_______________________ Telefax:___________________________________ 
 
eMail:___________________________________________________________________ 
 
Gewerbe angemeldet seit:______________________________________________________ 

Welchen Beruf haben Sie erlernt?______________________________________________ 

 

Seit wann sind Sie als Detektiv tätig? ___________________________________________ 

 
In welchem Bereich arbeiten Sie jetzt? 
 
   � Private Ermittlungen 
     � Haus-, Warenhausdetektiv 
     � Hoteldetektiv, Betriebsdetektiv 
     � Personenüberwachung 
     � Auskunftei / wirtschaftliche Recherchen 
     � Personenschutz 
 
Welche Arten von Ermittlungen werden 
durchgeführt?  
 
____________________________________     
 
Beschäftigen Sie angestellte Mitarbeiter?  
 
  Ja   Nein 
Falls Ja, wie viele insgesamt?__________________________________________________ 
 
Anzahl der Vollzeitkräfte:_____________ Teilzeitkräfte:___________________________ 
 
Anzahl der Aushilfen: ________________________________________________________ 
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Bewachen Sie Objekte? 
  Ja   Nein 
 
Falls ja, welche Art von 
Objekten?__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Bewachen Sie Personen?` 

  Ja   Nein 
 
Falls ja, welche Art von Personen? 
 
  Politiker   Prominente   Personen aus der Wirtschaft 

 
Üben Sie Ihre Wachtätigkeit allein oder zusammen mit anderen aus?  
 
  Allein   zusammen mit anderen Personen 
 

Welche Sicherheitsmaßnahmen treffen Sie zu Ihrem Schutz? 
 

 
Führen Sie eine Waffe?  
 
 Ja � Nein 

Führen Sie einen Hund?  
 
� Ja � Nein 

Falls Ja, welche Rasse?________________________________________________________ 

Sind Sie auch im Ausland tätig? 
� Ja � Nein 

Wenn ja, bitte nähere Angaben (wo, wann, wie lang, wie oft?) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Arbeiten Sie mit Subunternehmern zusammen? 
� Ja � Nein 
 
Anteil in Prozent des 
Gesamtumsatzes:______________________________________________________________% 
 
Wie hoch ist insgesamt der Jahresumsatz? € ________________________________________ 
 
Wie hoch ist die Jahresbruttolohnsumme? € ________________________________________ 
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Gewünschte Deckungssummen 
 
� € 2 Mio Personenschäden, € 1 Mio Sachschäden, € 100.000 Vermögensschäden 
� € 2 Mio Pauschal für Personen und Sachschäden, € 100.000 Vermögensschäden 
� € 3 Mio Pauschal für Personen und Sachschäden, € 100.000 Vermögensschäden 
 
 � keine Selbstbeteiligung  � niedrige Selbstbeteiligung � hohe Selbstbeteiligung 
 
 
Vorversicherung  
 
� Ja � Nein 
Falls Ja, Vers.-Nr. Gefahren, Ablauf, Versicherungs-
summe?______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Vorschäden (auch unversicherte) der letzten 5 Jahre 
 
� Ja � Nein 
Falls Ja, Art, Anzahl, Höhe und 
Zeitpunkt____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Bisherige (Angebots-)Prämie: ___________ € (netto/Jahr) 

Durch meine eigenhändige Unterschrift bescheinige ich, dass ich die vorstehenden 
Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet und nichts verschwiegen habe. Ich 
erkenne an, dass unvollständige oder unwahre Angaben den Verlust der 
Versicherungsansprüche zur Folge haben können. Ich nehme zur Kenntnis, dass der 
Versicherungsschutz erst dann beginnt, wenn Fairfekt Versicherungsmakler e.K. meine 
Abschlussvollmacht erhält.  
 
Die Abschlussvollmacht kann downgeloadet werden unter:  
http://www.versicherung-online.net/bewachungshaftpflichtversicherung-161/  
 
Achtung: ohne unterzeichneten Maklerauftrag ist die Bearbeitung Ihrer 
Versicherungsangelegenheit nicht möglich.  

 _____________________________                   __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Interessenten 
 
Fairfekt Versicherugsmakler GmbH 
Meessen 3 
22113 Oststeinbek 
Telefon: 040-2110766-11 
Telefax: 040-2110766-39 


