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Gesetzlich vorgeschriebene Erstinformation 

Information nach § 11 Versicherungsvermittlungsverordnung 

Ihr Vertragspartner: Asklepios.ag Assekuranzmakler 

Gymnasiumstr. 18-20
63654 Büdingen 

Telefon: 0 60 42 882 272 

Telefax: 0 60 42 882 274 

E-Mail: zentrale@asklepios.ag

Status des Vermittlers nach Gewerbeordnung: 

Wir sind als Versicherungsmakler nach §34c und § 34d Abs. 1  und §34f der Gewerbeordnung tätig und im 

Vermittlerregister unter der Nummer D-F-126-GWQH-87 und D-63F1-3I0D2-78 registriert. 

Versicherung: 

Wir besitzen eine gesetzlich geforderte Vermögensschadenhaftpflichtversicherung mit der vorgeschriebenen 

Versicherungssumme. Diese wurde bei der IHK nachgewiesen. 

Handelsregister Amtsgericht Friedberg 

HRB 8186 - Sitz der Gesellschaft Büdingen - Steuernr: 020 228 55288 

Bei Interesse können Sie die Angaben bei der Registerstelle überprüfen: 

Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V. 

Breite Straße 29 

10178 Berlin 

Tel.: +49 180-500-585-0* 

* 14 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz, höchstens 42 Cent/Minute aus Mobilfunknetzen

www.vermittlerregister.info 

Schlichtungsstellen für außergerichtliche Streitbeilegung: 

Versicherungsombudsmann e.V. 

Postfach 08 06 32 

10006 Berlin 

Tel.: +49 30 206058 0; Fax: +49 30 206058 58; 

Email: info@versicherungsombudsmann.de 

Ombudsmann private Kranken- und Pflegeversicherung 

Postfach 06 02 22 

10052 Berlin 

Tel.: +49 1802 550444*; Fax: +49 30 20458931 

* 6 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz

mailto:zentrale@asklepios.ag
http://www.vermittlerregister.info/
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Abschnitt 1 Allgemeine Daten

Anrede Titel 

Name  Vorname 

Strasse, Hausnummer Telefon 

PLZ, Ort Email 

Geburtsdatum 

Geschäftsführer Geburtsdatum 

Gründungsdatum Rechtsform 

Mitglied im Versorungswerk, Innung, o. ä. □ ja □ nein

Beitragshöhe 

Betriebsart/Fachgebiet 

Mittelfristige Ausrichtung (Expansion, Um- oder Neubau usw.) 

Anzahl der Mitarbeiter 

Jahresnettoumsatz 

Lohn- und Gehaltssumme 

Gesprächsdatum 

Gesprächspartner 
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Abschnitt 2  Haftpflichtversicherung 

 
Ärzte in der Ausbildung 

□ Medizinstudent im Praktischen Jahr  □ Assistenzarzt (Weiterbildung zum Facharzt) 

Gewünschter Versicherungsumfang 

□ dienstliche Tätigkeit und gelegentlich  □ zusätzliche freiberufliche Tätigkeit 

außerdienstliche Tätigkeit    (s. Punkt Sonstige ärztl. Risiken) 

 

Facharztbezeichnung 

Zusatzbezeichnung 

Dienststellung:  □ Chefarzt/leitender Arzt □ Oberarzt □ Fach-/Assistenzarzt 

Dienstherr/Arbeitgt.: □ Krankenhaus    □ Reha-/Kurklinik 

   □Behörde    □ Niedergelassener Arzt 

 

Gewünschter Versicherungsumfang (auch mehrere möglich) 

□ dienstliche Tätigkeit 

□ freiberufliche ambulante konservative Tätigkeit (ohne operative/endoskopische Tätigkeit) 

□ freiberufliche ambulante operative Tätigkeit 

□ freiberufliche ambulante stationäre Tätigkeit 

□ gelegentiche ausserdienstl. amb. Tätigkeit einschl. Praxisvertretung (Sonstige Risiken) 

□ gelegentiche ausserdienstl. amb. Tätigkeit ohne Praxisvertretung 

□ Ärtliches Restrisiko – Basisdeckung (Erste Hilfe, Notfallbehandlung) 

 

Niedergelassene Ärzte 

□ in eigener Praxis □ nicht in eigener Praxis (Umfang – Sonstige ärztliche Risiken) 

Datum der Erstniederlassung 

Facharztbezeichnung 

Zusatzbezeichnung 

Firmieren Sie als:    □ Praxisklinik   □ Tagesklinik/amb. OP-Zentrum 

Besteht eine Praxisgemeinschaft?  □ nein    □ ja, Name Praxispartner 

 

Besteht eine Berufsausübungsgem. □ nein    □ ja, Name Praxispartner 

 

Besteht eine Partnerschaftsges.?  □ nein    □ ja, Name Praxispartner 

 

Gibt es angestellte Ärzte?   □ nein    □ ja 

Falls ja, Anzahl und Fachrichtung 

 

Sind Sie Inhaber/Teilhaber in einem MVZ? □ nein    □ ja 

(Absicherung des gesamten MVZ erforderlich, s. eigener Fragebogen) 

Art der Behandlung 

 □ ambulante Behandlung 

 Werden ambulante OP´s vorgenommen?    □ nein □ ja 

 Werden endoskopische Eingriffe vorgenommen?   □ nein □ ja 

 Werden laserchirurgische Eingriffe vorgenommen?   □ nein □ ja 

 Werden Organ,- und/oder Gelenkpunktionen, intraartikuläre  

 Injektionen und/oder Filtrationen vorgenommen?   □ nein □ ja 
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 Werden kosmetische Eingriffe vorgenommen? (s. Folgeseite)  □ nein □ ja 

 Besteht ein Konsiliarvertrag mit einem Krankenhaus zur  

 OP-Behandlung stat. Patienten     □ nein □ ja 

Art der Behandlung 

 □ ambulante und stationäre Behandlung 

 □  Belegbetten, Anzahl: 

 □ Outsourcing eines gesamten Krankenhausbereiches (bitte Kooperationsvertrag mit dem 

Krankenhaus einreichen) 

 

Facharzt für Allgemeinmedizin / Innere Medizin und Allgemeinmedizin 

Werden proktologische Untersuchungen(Eingriffe vorgenommen?  □ nein □ ja 

Facharzt für Gynäkologie 

Wird aktive Geburtshilfe ausgeführt?     □ nein □ ja 

Wird künstliche Insemation vorgenommen?    □ nein □ ja 

Werden DEGUM-Stufe-III-Untersuchungen vorgenommen?   □ nein □ ja 

Unterhalten Sie ein cytologisches Labor für fremde Zwecke?   □ nein □ ja 

Wenn ja, Anzahl der im Labor tätigen Personen: 

 

Facharzt für rehabiliative und physikalische Medizin 

Gibt es angestellte Gesundheitsprüfer?     □ nein □ ja 

Gibt es freiberuflich tätige Gesundheitsprüfer    □ nein □ ja 

Facharzt für Innere mit Schwerpunkt Nephrologie 

Werden Nierenbiopsien vorgenommen?     □ nein □ ja 

 

Anzahl Dialysegeräte:    Anzahl Akutdialysegeräte: 

Sonstiges: 

 

Sonstige ärztliche Risiken 

□ Praxisvertretungen 

 

Fachgebiet:     Anzahl Monate per. A.  

 □ nur ambulante konservative Tätigkeit □ ambulant-operative Tätigkeit 

□ ambulante und stationäre Tätigkeit 

□ Freiberufliche Tätigkeit als Notarzt 

 □ als Haupttätigkeit □ als Nebentätigkeit □ als leitender Notarzt (LNA) 

□ Ärztlicher Gutachter 

 □ Gutachten ohne Operationsempfehlung  □ Gutachten einschl. Operationsempfehlung 

□ Gelegentlich ärztliche Tätigkeit als Ruheständler 

 □ ohne Praxisvertretung    □ einschließlich Praxisvertretung 

□ Medizinisches Laboratorium für fremden Bedarf (V-Schutz wird nur solchen Laboratorien geboten, die keine 

Pränataldiagnostik, Fruchtwasseruntersuchungen, usw. vornehmen) 

 

 Anzahl Inhaber: 

 Anzahl weiterer Ärzte, Chemiker, Biologen, Apotheker 

 Anzahl Laboranten, MTA´s 

□ Sonstiges 
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Kosmetische Behandlungen und Eingriffe (Beseitigen von Schönheitsfehlern ohne medizinische Indikation) 

Nehmen Sie folgende kosmetisch indizierte Operationen/Behandlungen vor? 

 Brustkorrekturen       □ nein □ ja 

 Liposuktionsbehandlungen (Fettabsaugen)    □ nein □ ja 

 Bauchdeckenplastik      □ nein □ ja 

 Gesäß- und Reithosenplastik     □ nein □ ja 

 Operative Komplett-Face-Liftings     □ nein □ ja 

 Intimoperatinen       □ nein □ ja 

Für sonstige nicht indizierte Behandlungen gilt: 

Für rein kosmetisch indizierte Behandlungen und Eingriffe, die aus ästhetischen Gründen zur Beseitigung von 

Schönheitsfehlern vorgenommen werden und nicht der Verbesserung von körperlichen Funktionen dienen, 

besteht für Ärzte Versicherungsschutz unter der Voraussetzung, dass eine ordnungsgemäße Aufklärung 

gewährleistet wird und die Dokumentierung mit Hilfe der Aufklärungsbogen der Firmen „proCompliance“ oder 

„Diomed“ erfolgt. 

 

Besonderheiten 

Werden ärztliche Tätigkeiten im Ausland ausgeführt?   □ nein □ ja 

Bei „ja“, bitte benutzen Sie den Ergänzungsfragebogen Auslandstätigkeit 

Betreuen Sie Profisportler, Bundesligavereine, Nationalmannschaften oder 

Unterhalten Sie ein exklusives Betreuungsverhältnis?   □ nein □ ja 

Falls „ja“, bitte detaillierte Angaben: 

 

Gewünschte Versicherungssumme je Versicherungsfall 

□ 5.000.000 Euro  □ 7.500.000 Euro  pauschal für Personen-, Sach- und Vermögenschäden 

 

Privathaftpflichtversicherung 

Mitversicherung der Privathaftpflicht wird gewünscht   □ nein □ ja 

□ 5.000.000 Euro  □ 7.500.000 Euro  □ 10.000.000 Euro  

pauschal für Personen-, Sach- und Vermögenschäden 

 

Vorversicherung/Vorschäden 

Name des Vorversicherers und Versicherungs-Nr.: 

Ablauf des Vertrages: 

□ Es bestand keine Vorversicherung 

Mit einer Anfrage bei dem/den Vorversicherer(n) bin ich einverstanden □ nein □ ja 

Sind Sie in den letzten 5 Jahren schadenersatzpflichtig gemacht worden? □ nein □ ja 

Falls Ja, Anzahl der Schäden 

 Personenschäden  Sachschäden  Vermögenschäden 

Zahlungen in Euro: 

Reserven zu noch offenen Fällen: 

Wurde eine Neuordnung des Vertrages vom Vorversicherer gefordert? □ nein □ ja 

Wurde der Vertrag vom Vorversicherer gekündigt?    □ nein □ ja 

 

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Versicherer auf die wahrheitsgemäße Erklärung seine 

Entscheidung über die Annahme des Antrages stützt. Unwahre oder unvollständige Angaben können den 

Versicherer zum Rücktritt vom Vertrag berechtigen, unter Umständen sogar zur Anfechtung wegen arglistigeer 

Täuschung, die den Versicherungsschutz rückwirkend (von Anfang an) entfallen lässt. 

 



 

Asklepios Fragebogen zur Ermittlung des Versicherungsbedarfs  
Seite 7 

 

 

Abschnitt 3  Inventar-, Betriebsunterbrechungsversicherung 
 

Betriebsart: 

Versicherungsschutz  □ Feuer    □ Betriebsunterbrechung 

    □ Leitungswasser   □ Betriebsunterbrechung 

    □ Einbruchdiebstahl  □ Betriebsunterbrechung 

    □ Sturm/Hagel   □ Betriebsunterbrechung 

    □ Erw. Elementargefahren □ Betriebsunterbrechung 

 

Versicherungssummen 

 

Waren+ Vorräte + Wertsachen Art    Neuwert € 

 

Techn./kaufm. Einrichtung Art    Neuwert € 

 

Vorsorgesumme       Neuwert € 

 

Gebäudetyp  □ Einfamilienhaus □ Mehrfamilienhaus □ Wohn-Geschäftshaus 

Gebäudelage  □ Geschäftshaus  □ innerhalb Ortschaft □ außerhalb Ortschaft 

Nutzung und Zustand □ ständig bewohnt □ nicht ständig bewohnt □ geschlossene Bauweise + 

         Guter Zustand 

 

Bauartklasse/BAK  Aussenwände    Dachbedeckung 

□ 1 (N)    massiv (Mauerwerk, Beton) 

□ 2 (N)    Stahl- oder Holzfachwerk, mit Stein- hart 

    Oder Glasfüllung; Stahl- oder Stahl- (z. B. Ziegel, Schiefer 

    Betonkonstruktio mit Wandplattenverkl. Betonplatten, Asbestzement- 

    aus nichtbrennbarem Material  platten, Metall, gesandete 

□ 3 (N)    Holz-, Holzfachwerk mit Lehmfüllung, Dachpappe 

    Holzkonstrukion mit Verkleidung jeglicher 

    Art; Stahl- oder Stahlbetonkonstruktion 

    mit Wandplattenverkleidung aus Holz 

    oder Kunststoff, Gebäude mit ein oder 

    meheren offenen Seiten 

□ 4 (N)    wie Klasse 1 oder 2   weich (z. B. vollständig oder 

□ 5 (N)    wie Klasse 3    teilweise Holz, Ried, Stroh, o. ä. 

Anteil schlechterer BAK  Gebäudeanteil mit schlechterer BAK ca.       % 

Fertighaus   Feuerwiederstandsklasse □ F 90=FHG 1 F 30 = FHG 2 

       < F 30 = FHG 3 

 

Gefahrerhöhung (F+Lw)  □ keine weiteren Betriebe vorhanden □ Betriebsart 

Im Gebäude bzw. 10 m  □ Gebäude mit Weichdach innerhalb 10 m □ Lager (Art): 

Nachbarschaft   □ durch Brandwand getrennt  Entfernung:                      m 
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Gefahrerhöhung (lw)  □ Fußbodenheizung, Strahlenheizung □ Innenschwimmbecken 

    □ Sprinkleranlage   □ sonstige umfangreiche Anl. 

    □ Klima-,Wärmepumpen o. Solarheizung □ Aquarium (Einschluss) 

□ Sachen in Räumen unter Erdgleiche, mit Unterschreitung 

Mindestlagerhöhe 12 cm 

 

Mindesteinbruchdiebstahl- □ bündiges Zylinder- oder Zuhaltungsschloss mit mind. 6 Zuhaltungen 

Sicherung   Sicherheitsbeschlag, -rosette (innen verschraubt) an allen Außen-/ 

    Abschlusstüren 

    □ Nachrüstung bis:   □ Alarmanlage □ gemäß VdS 

 

Vorversicherung   □ Nein  □ Ja, 

Vorschäden 5 J. /10 J.  □ Nein  □ Ja, 
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Abschnitt 4  Elektronikpauschalversicherung 
 

Wichtige Erläuterungen: 

Die Versicherungssumme ist aus dem aktuellen Listenpreis der ges. Elektronik zu bilden. Alternativ kann auch 

der früherer Kauf- bzw. Listenpreis (nicht Gebrauchtpreis) zugrunde gelegt werden; für frühere 

Preissteigerungen wird dann eine Vorsorgesumme (z. B. 10-20%) empfohlen. Zur Versicherungssumme 

gehören auch zwingend evtl. Bezugskosten (z. B. für Verpackung, Fracht, Montage, Zölle). Rabatte bleiben stets 

unberücksichtigt. Häufigster Streitgrund ist eine zu geringe Versicherungssumme. Liegt eine Unterversicherung 

vor, wird die Entschädigung entsprechend gekürzt. Weil die Versicherungssumme häufig auf einer Schätzung 

beruht und der Versicherungsnehmer meistens bedingungsgemäß für die Berücksichtigung von 

Marktpreisentwicklungen verantwortlich bleibt, wird generell die Erhöhung um eine Vorsorgesumme 

empfohlen. Versichert sind auch gemietete, geleaste oder unter Eigentumsvorbehalt gekaufte Anlagen, so weit 

der Versicherungsnehmer dafür haftet. Die Elektronik-Vers. Ist eine Allgefahren-Versicherung mit 

überschaubaren Ausschlüssen. Im Prinzip handelt es sich um eine Neuwertversicherung (Reparatur bzw. 

Wiederbeschaffung gleicher Art und Güte), welche nur in wenigen Ausnahmefällen eine Zeitwertentschädigung 

vorsieht: z. B. keine Wiederbeschaffung im Totalschadenfall, Ersatzteil wird nicht mehr serienmäßig hergestellt. 

Eine allg. Selbstbeteiligung ist obligatorisch, i. d. R. 150 € bis 250 € (Versicherer spezifisch). Für bestimmte Pos. 

gilt ein spezieller Selbstbehalt, z. B. für Ultraschallsonden und flexible Teile von Endoskopen, Röhren, Diebstahl 

ausserhalb des Versicherungsortes (zus. 25%). Sollten Gefahrerhöhungen vorhanden sein, z. B. durch 

betriebliche Einflüsse (Gase, Dämpfe, Hitze), Außenmontage oder Überschwemmungsgefahr unter Erdgleiche, 

sind hierzu genaue Angaben erforderlich. Maßgeblich sind die Bedingungen und Klauseln des jeweiligen 

Versicherers. 

 

Gefahrerhöhungen  □ Nein  □ Ja 

Wertangaben   □ inkl. MWST. □ exkl. MWST. □ Vorsteuer abzugsberechtigt 

 

Ges. Daten und Kommmunikationstechnik, Bürotechnik 

Stationäre EDV: PC inkl. Peripherer Geräte/Anlagen, Netzwerkanlagen, Textsystem   € 

Mobile Sachen: z. B. Laptops, Notebook, Organizer       € 

CAD-, CAE, CAM-Systeme          € 

Telefonanlagen mit Zusatzgeräten (nicht Mobil-/Autotelefone); Telex-,Teloefaxgeräte   € 

Mobiltelefone (nicht Autotelefone)        € 

Digitalkameras           € 

Gegen-/Wechselsprechanlagen, Funkfeststationen, Personensuch- und Rufanlagen   € 

Kopiergeräte, Mikrofilmgeräte, Beamer, Diktiergeräte, elektrische Rechen-/Schreibmaschinen  € 

Adressier-, Frankier- und Kuvertiergeräte, Aktenvernichter      € 

Elektronische und elektrische Kassen und Waagen       € 

Zutrittskontrollanlagen, Uhren-/Zeiterfassungsanlagen, Alarm-/Brandmeldeanlagen   € 

            € 

            € 

 

Gesamt            € 

 

 

 

 

 

 



 

Asklepios Fragebogen zur Ermittlung des Versicherungsbedarfs  
Seite 10 

 

 

Gesamt Medizintechnik 

EKG, Elektrochirurgiegeräte, Ultraschalldiagnostik-/Endoskopiegeräte     € 

Physikalisch-medizinische Geräte: z. B. Wärmetherapie-/Reizstrom-/Massagegeräte   € 

Röntgengeräte und –anlagen für Diagnostik und Therapie mit Bildverstärker und TV   € 

Laborgeräte: z. B. Mikroskope, Analysegeräte, Sterilisatoren, Zentrifugen    € 

Sterilisations-/Desinfektionsanlagen        € 

Geräte der Audiometrie: z. B. Ton-und Sprachaudiometer      € 

Geräte der augenärztlichen Messtechnik: z. B. Ophtalometer, Refraktometer    € 

Geräte der Urologie: z. B. urologische Messplätze       € 

Geräte der Dentaltechnik: z. B. Behandlungseinheiten      € 

            € 

            € 

 

Gesamt            € 

 

Versorgungstechnik für Elektrogeräte/Elektronikanlagen 

Klimaanlagen, Notstromversorgungen, Netzersatzanlagen      € 

Innerhalb Betriebsgrundstück: Leitungen, Erdkabel; Vorrichtungen zur Leitungsführung   € 

            € 

 

Gesamt            € 

 

Wünschen Sie eine Vorsorgesumme für die Geräte/Anlagen? □ Nein  □ Ja   € 

 

Wie hoch soll die Versicherungssumme für die „Außenversicherung“ (mobile Sachen) sein  € 

Geltungsbreich □ BRD  □ Europa □ weltweit 

 

Wie hoch sollen Kosten versichert sein (Aufräumung, Entsorgung, Gerüst)    € 

 

Daten- bzw. Software-Versicherung (Zusatzversicherung) 

Wünschen Sie Versicherungsschutz für Besch./Verlust von Daten bzw. Software □ Nein  □ Ja 

Hierbei handelt es sich um eine Versicherung auf erstes Risiko (Erstrisikoversicherung), 

was bedeutet, dass die Versicherungssumme frei gewählt werden kann. Entspricht 

die Versicherungssumme nicht dem höchstmöglichen Schaden, wirf der Versicherer 

keinen Abzug wegen Unterversicherung vornehmen. 

Stamm- und Bewegungsdaten aus Dateien/Datenbanken      € 

Daten aus serienmäßig hergestellten Standardprogrammen      € 

Daten aus individuell hergestellten betriebsfertigen Programmen     € 

Anschaffungswert betriebsfertiger Programme, Netzwerksoftware,  

Standard-/Individualprogramme         € 

Materialwert: Listenpreis für die auswechselbaren Datenträger     € 

Materialwert: Magnetwechselplatten, Magnetbänder, Disketten, CD´s, 

magneto-optische Platten          € 

            € 

Vorsorgesumme (freiwillig)         € 

 

Gesamt            € 
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Wünschen Sie Versicherungsschutz für Lizensgebühren □ Nein  □ Ja   € 

(Kopierschutzstecker „Dongle“) Mitversicherung der Wiederbeschaffungs- 

Kosten (Lizensgebühren) für urheberrechtlich geschützte Anwender- 

Software, bei Abhandenkommen des Lizenssteckers (Kopierschutz= 

Dongle) oder der Key-disc infolge von Feuer, Einbruchdiebstah,  

Raub oder Plünderung. 

Geltungsbereich der Daten/Software-Vers. □ BRD  □ Europa □ weltweit 

 

Elektronik-Mehrkosten- bzw. Elektronikunterbrechungsversicherung (Zusatzversicherung) 

Wünschen Sie Versicherungsschutz für schadenbedingte Mehrkosten 

Zum Beispiel für Leihgeräte (Versichererspezifisch in der Elektronik- 

Pauschalvers. bereits eine Entschädigungsgrenze vorgesehen)  □ Nein  □ Ja 

Inanspruchnahme Dritter, Ausweichräume. 

 

Wünschen sie Versicherungsschutz für eine Elektronik-Unterbrechungsversicherung 

Diese Versicherungsform ersetzt bedingungsgemäß im Unterbrechnungs- 

Fall nachgewiesene, fortlaufende (fixe) Elektronik-Betriebskosten und  

Eventuell entgangenen Betriebsgewinn. Kann der Versicherungsfall durch □ Nein  □ Ja 

Mehrkosten abgewendet werden, gelten diese Kosten hier ebenfalls als 

Versichert. Der zeitliche Selbstbehalt (z. B. 2 Tage) ist ggf. zu beachten. 

 

Bestand oder besteht eine Elektronikversicherung?    □ Nein  □ Ja 

Gesellschaft: 

Wer hat den Vertrag gekündigt?      □ VN  □ VR 

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Elektronikschäden?   □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Schadenhöhe 
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Abschnitt 5  Praxisausfallversicherung infolge Krankheit/Unfall 
 

Personalkosten 

Löhne, Gehälter           € 

Gesetzliche soziale Aufwendungen         € 

Beiträge zur Berufsgenossenschaft         € 

Freiwillige soziale Aufwendungen         € 

Aufwendungen für Altersversorgung/Unterstützung       € 

Vermögenswirksame Leistungen         € 

Fahrtkostenerstattung – Wohnung/Arbeitsstätte       € 

Aushilfslöhne           € 

Lohnsteuer für Aushilfslöhne         € 

Praxis-/Kanzlei-/Bürokosten 

Miete/Pacht oder ortsüblicher Mietwert, einschl. Garage      € 

Energiekosten, wie Gas, Strom, Wasser        € 

Reinigung und Instandhaltung betrieblicher Räume       € 

Porto, Telefon, Telefax, etc.         € 

Zeitschriften, Bücher          € 

Buchführungskosten          € 

Versicherungsbeiträge (VGV,BU, Haftpflicht, Kfz)       € 

Werbe- und Reisekosten          € 

Reparaturen und Instandhaltung von technischen Anlagen      € 

Steuern 

Kfz-Steuer für Betriebsfahrzeuge         € 

Nicht anrechenbare Vorsteuer         € 

Abschreibungen auf Sachanlagen 

Praxis-/Kanzlei-/Büroeinrichtungen        € 

Technische Geräte          € 

Betriebsfahrzeuge          € 

Finanzierungskosten 

Praxis-/kanzlei-/Büroeinrichtung und technische Geräte      € 

Betriebsfahrzeuge          € 

Fremdkapital-/Bankkreditzinsen und Leasingraten       € 

Sonstige Kosten 

Fixkoten Kurierdienste          € 

Fixkosten Laborgemeinschaften         € 

Forschungs- und Enwicklungskosten        € 

Sonstige Kosten           € 

            € 

Vorsorgebetrag für unvorhergesehene Erhöhungen (10% der Summe)     € 

Gesamt            € 

 

Bestand oder besteht eine Vorversicherung?    □ Nein  □ Ja 

Gesellschaft: 

Wer hat den Vertrag gekündigt?      □ VN  □ VR 

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schäden?    □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Schadenhöhe 

 



 

Asklepios Fragebogen zur Ermittlung des Versicherungsbedarfs  
Seite 13 

 

 

Abschnitt 6  Rechtschutzversicherung 
 

Besteht bereits eine Straf-RS-Versicherung?    □ Nein  □ Ja 

 

Haben die Objekte gemietet?      □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Bruttojahresmiete 

Vermieten Sie Objekte       □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Bruttojahresmiete 

 

Bestand oder besteht eine Vorversicherung?    □ Nein  □ Ja 

Gesellschaft: 

Wer hat den Vertrag gekündigt?      □ VN  □ VR 

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schäden?    □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Schadenhöhe 
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Abschnitt 7  Unfallversicherung 
 

Siehe Deckungskonzept Stuttgarter 

 

Bestand oder besteht eine Vorversicherung?    □ Nein  □ Ja 

Gesellschaft: 

Wer hat den Vertrag gekündigt?      □ VN  □ VR 

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schäden?    □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Schadenhöhe 
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Abschnitt 8  Gebäudeversicherung 
 

Risikoort (falls abweichend) 

Bauartklasse: 

Quadratmeter Wohnfläche: 

Wert 1914: 

Gleitender Neuwert: 

Verfügt das Objekt über Nebengebäude?     □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Art und Fläche: 

Bei Mehrfamilien- und/oder Geschäftshäusern: 

 Anzahl der Wohneinheiten 

 Fläche der einzelnen Wohneinheiten 

 Art und Anzahl der Gewerbeeinheiten 

 Fläche der einzelnen Gewerbeeinheiten 

Baujahr und Jahr der letzten Sanierung: 

 

Ist das Objekt ständig bewohnt?      □ Nein  □ Ja 

Wird das Objekt selbst bewohnt?      □ Nein  □ Ja 

Gibt es auf dem Versicherungsgrundstück oder in einer Entfernung 

Von unter 10 m vom versicherten Gebäude Betriebe/Läger, von  

denen eine erhöhte Feuergefahr ausgeht?     □ Nein  □ Ja 

Steht das Gebäude unter Denkmalschutz?     □ Nein  □ Ja 

Sind Fußbodenheizungen, Schwimmbäder oder 

Photovoltaikanlagen vorhanden?      □ Nein  □ Ja 

Sind auf dem Versicherungsgrundstück Rohre vorhanden, die nicht 

der Versorgung versicherter Gebäude dienen?    □ Nein  □ Ja 

Sind außerhalb des Versicherungsgrundstücks Rohre vorhanden, die der 

Versorgung versicherter Gebäude dienen und für die sie Gefahr tragen? □ Nein  □ Ja 

Sind sonstiges Zubehör und sonstige Grundstücksbestandteile 

(Einfriedungen, Carports, Garagen,…) vorhanden?    □ Nein  □ Ja 

Befinden sich im Gebäude innenliegende Regenrohre?   □ Nein  □ Ja 

Existiert eine Zisterne, die nicht der Versorgung des versicherten 

Gebäudes dient?        □ Nein  □ Ja 

Befinden sich Gasleitungen im Haus?     □ Nein  □ Ja 

Befinden sich sonstige technische Einrichtungen (Aufzug) im Haus?  □ Nein  □ Ja 

Sind weitere Risikoorte vorhanden?     □ Nein  □ Ja 

 

Versicherte Gefahren 

□ Brand, Blitzschlag, Explosion  □ Leitungswasser, Rohrbruch, Frost 

□ Sturm, Hagel    □ Elementarschäden 
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Sollen folgende Erweiterungen mitversichert werden? 

 Anprall von Landfahrzeigen     □ Nein  □ Ja 

 Durch Graffiti       □ Nein  □ Ja 

 Durch Verpuffung, Rauch und Ruß     □ Nein  □ Ja 

 Aufgrund Vandalismus      □ Nein  □ Ja 

 Gebäudebeschädigung durch Einbruch    □ Nein  □ Ja 

 Beseitigung einer Rohrverstopfung    □ Nein  □ Ja 

 Wiederherstellung von Gartenanlagen    □ Nein  □ Ja 

 Kosten für die Beseitigung umgestürzter Bäume   □ Nein  □ Ja 

 Sachverständigenkosten      □ Nein  □ Ja 

 Grob fahrlässig verursachte Schäden ohne Anrechnung eines 

Mitverschuldens       □ Nein  □ Ja 

 Bruchschäden an der Gebäudeverglasung    □ Nein  □ Ja 

 Kosten für Dekontamination verseuchten Erdreichs   □ Nein  □ Ja 

 Mehrkosten durch behördliche Auflagen und Wieder- 

Herstellungsbeschränkungen über 50.000 Euro   □ Nein  □ Ja 

 Ableitungsrohre außerhalb des Gebäudes auf dem Versicherungs- 

Grundstück oder außerhalb des Versicherungsgrundstücks  □ Nein  □ Ja 

 Wasserverlust infolge Rohrbruch     □ Nein  □ Ja 

 Abbruch-, Aufräum-, Bewegungs- und Schutzkosten über 

50.000 Euro       □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Summe: 

 

Bestand oder besteht eine Vorversicherung?    □ Nein  □ Ja 

Gesellschaft: 

Wer hat den Vertrag gekündigt?      □ VN  □ VR 

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schäden?    □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, Schadenhöhe 
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Abschnitt 9  Betriebliche Altersversorgung 
 

Ziele der betrieblichen Altersversorgung 

□ Steuereffekte nutzen 

□ Lohnnebenkosten mindern 

□ Mitarbeiterbindung und –motivation erhöhen (insbesondere Leistungsträger) 

□ Gesetzliche oder tarifliche Ansprüche erfüllen 

□ Eigene Versorgung (ggf. einschl. Familienversorgung) 

□ Unternehmnsliquidität erhöhen 

 

Bilanzstichtag: 

Steuerberater: 

 

Bestehen Tarifbindungen?      □ Nein  □ Ja 

Wenn ja, welche 

 

Anzahl der Mitarbeiter, davon 

 Oberhalb der BBG RV 

 Zwischen BBG RV und GKV 

 Unterhalb der BBG GKV 

 Geringfügig Beschäftigte 

 Sonstige 

Fluktuationsrate      □ Gering  □ mittel  □ hoch 

Betriebsrat        □ Nein  □ Ja 

 

Vorhandene Versorgungsregelungen 

Besteht eine betriebliche Altersversorgung für die Mitarbeiter?  □ Nein  □ Ja 

Besteht eine GGF-Versorgung?      □ Nein  □ Ja 

 

Einführung einer betrieblichen Altersversorgung?    □ Nein  □ Ja 

 □ arbeitnehmerfinanziert 

 □ arbeitgeberfinanziert 

 □ mischfinanziert 

Überprüfung des bestehenden Versorgungswerks    □ Nein  □ Ja 

Überprüfung des bestehenden Finanzierungsmodells   □ Nein  □ Ja 

(einschl. Auslagerung aus der Bilanz) 

Ausbau der betrieblichen Altersversorgung    □ Nein  □ Ja 

Steuerliche Bewertung obliegt dem Steuerbüro    □ Nein  □ Ja 
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Abschnitt 10  Kapitalanlagen 
 

Welche Art von Kapitalanlagen haben Sie erworben? 

□ (Kreditfinanzierter) Immobilienfonds 

□ Atypisch stille Beteiligung 

□ Fondsbeteiligung 

□ Aktie 

□Genussrecht 

□ Anleihe (Inhaberteilschuldverschreibung, Zertifikat) 

□ Derivat (Swaps, Cap, Floor, etc.) 

□ Zertifikat 

□ Sonstiges 

 

Name des Emittenten 

 

Genaue Bezeichnung der Kapitalanlage 

 

 

Beteiligungsnummer/Zertifikatsnummer/Wertpapierkennnummer, o. ä.  

 

 

Höhe des von Ihnen inverstierten Kapitals 

 

€      zuzügl. Eines Agios in Höhe € 

 

Höhe der Einlage, die Sie bis heute insgesamt an das Unternehmen geleistet haben: € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Asklepios Fragebogen zur Ermittlung des Versicherungsbedarfs  
Seite 19 

 

 

Abschnitt 11  Immobilienfinanzierung 
 

Familienstand    □ verheiratet  □ nicht verheiratet 

Beruf:   □ Arbeiter  □ Angestellter □ Beamter  □ Selbstständig 

 

Einkommen des Jahres 20……   Antragsteller   Partner 

Monatliches Nettoeinkommen     Euro    Euro 

Oder zu versteuerndes Einkommen p. a.     Euro    Euro 

Finanzierungsvorhaben 

Objektart  □ Eigentumswohnung □ EFH   □ EFH + Einliegerwhg. 

□ Zweifamilienhaus □ Mehrfamilienhaus Gewerbeanteil über 50% nicht 

         möglich 

   □ Neubau □ Altbau, Baujahr Passivhaus: □ ja □ nein 

 

Sie wollen □ bauen  □ kaufen □ umbauen/erweitern □ prolongieren 

In welchen Bundesland   nächst größere Stadt 

Baubeginn/Kauf soll erfolgen Monat/Jahr  Einzug ist geplant zum  Monat/Jahr 

Geld (erste Rate) benötigt zum  Monat/Jahr  Summe wird in einem Betrag fällig □  

       In Raten (Anzahl)  

Objektnutzung  Selbstbewohnt werden qm 

   Vermitetet werden qm  Kaltmiete pro qm Euro 

Objektgesamtkosten: 

Kaufpreis oder bei Bauvorhaben die gesamten 

Herstellungskosten incl. Grundstückswert       Euro 

Nebenkosten (Notar, Grunderwerbsteuer, Makler, etc.)     Euro 

Zusätzlich für Modernisierung/Umbau insgesamt 

Kosten für Fremdarbeiten und Materialkosten      Euro 

 

Gesamt           Euro 

 

Finanzierungsvolumen 

Barmittel          Euro 

Bereits bezahlte Beträge und vorhandene Werte 

(Grundstück, Architekt, Baumaterial, etc.)       Euro 

Eigene Arbeitsleistung         Euro 

Voraussichtlich gesuchter Betrag für ein 

Hypothekendarlehen an 1. Rangstelle       Euro 

 

Angaben zu bestehenden Bausparverträgen, Arbeitgeberdarlehen und öffentlichen Darlehen (monatliche 

Belastung und Vertragsinformation) bitte formlos auf einem Extrablatt. 

Bestehen Lebensversicherungen, die zur Finanzierung verwendet werden sollen? 

Bitte Laufzeit, Beitrag, Abschlussdatum, Versicherungssumme und zu erwartende Ablaufleistung, Namen der 

Gesellschaften angegeben. 

Die monatliche Gesamtbelastung einschließlich aller Darlehensmittel soll liegen 

zwischen   Euro und maximal   Euro 
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