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¢ ZURICH

Fragebogen Zurich Business Planer

Architekten und Ingenieure

Wo im Folgenden — aus Grinden der leichteren Lesbarkeit — nur ménnliche Personenbezeichnungen verwendet werden, sind darunter

stets auch die entsprechenden weiblichen Bezeichnungen zu verstehen.

Bitte beantworten Sie samtliche Fragen. Die Informationen werden zur Risikoeinschatzung und zur Pramienberechnung benétigt.

Ihre nachfolgenden Antworten bilden rechtlich die Grundlage dieser Einschatzung.

1 Allgemeine Fragen zum Versicherungsnehmer
a) Bitte geben Sie den Namen der Firma, Adresse, Internet-Seite und Ansprechpartner an:

Name und Adresse

Internet-Seite

Ansprechpartner fur Versicherungsfragen

Name Telefon

Fax E-Mail

Dokumentensprache: O D OF O

b) Bitte geben Sie die Namen aller zu versichernden Tochterunternehmen in der Schweiz an:

2 Betriebszweck

Genaue Beschreibung der Tatigkeiten/Arbeitsschwerpunkte des zu versichernden Betriebes
(Architekturburo, Bauingenieurbiro, Generalplaner, Total- und Generalunternehmungen etc.)




3 Berufsqualifikation

a) Besitzt der Betriebsinhaber oder ein leitender Angestellter ein Master-Diplom oder gleichwertigen Abschluss O Ja 0O Nein
fur den entsprechenden Tatigkeitsbereich?

Wenn ja, in welcher Fachrichtung, Name und Sitz der Lehranstalt sowie Abschlussjahr

(weiter zu Frage 4)

b) Besitzt der Betriebsinhaber oder ein leitender Angestellter ein Bachelor-Diplom fiir den entsprechenden O Ja 0O Nein
Tatigkeitsbereich?

Wenn ja, in welcher Fachrichtung, Name und Sitz der Lehranstalt sowie Abschlussjahr

(weiter zu Frage 4)

c) Besitzt der Betriebsinhaber oder ein leitender Angestellter ein anderes Berufsdiplom? O Ja 0O Nein

Bitte fur diese Person(en) einen Lebenslauf beilegen (Inhalt: Berufserfahrung, Tatigkeiten, welche Planungs- und

Generalunternehmerarbeiten sind bereits verwirklicht worden — Bauten und Namen des Bauherrn angeben).

4  Berufsverband/ISO-Zertifizierung

Gehdren Sie einem Berufsverband an?

O Nein O Ja, welchem?

Ist Ihr Betrieb ISO-zertifiziert?

O Nein 0O Ja, Datum der Zertifizierung

5 Risikofragen/Pramienberechnungsgrundlagen

a) Furwelche Tatigkeiten wird der Versicherungsschutz gewiinscht?

Gesamthonorarsumme’in CHF (min.CHF 80°000)

Berufsfunktionen/Spezialisierungen Eigene Honorarsumme?in CHF Davon Weitervergabe von Arbeiten® in CHF

O Architekturarbeiten

[0 Bauingenieurarbeiten

O

O

1 Gesamthonorarsumme = Gesamte Honorarsumme, welche gegentber Dritten in Rechnung gestellt wurde (exkl. MwSt.)

+ zuzlglich geméss SIA-Normen ermittelte Honorare fur Bauten, fir die keine Honorare in Rechnung gestellt werden (z.B.fur als General- oder Totalunternehmer

erstellte Bauten)

2 Eigene Honorarsumme = Honorarsumme welche aus eigenen Arbeiten (d.h.ohne Weitergabe an Dritte) erwirtschaftet wird

3 Weitervergabe an Dritte = Honorarsumme fur Arbeiten, die an Dritte (Subplaner, Projekt-, Bau- und Montageleiter, selbstandige Zeichner, Totalunternehmer etc.)

weiter gegeben werden



b) Ubernehmen Sie auch Auftrage/Projekte als

O Immobilienschatzer [ Gerichtsexperte [0 Bauherrenberater (unabhéangig von einem auszuftihrenden Projekt)

c) Besitzen Sie Betriebsstatten, Niederlassungen oder Tochtergesellschaften im Ausland? 0O Ja 0O Nein
Wenn Ja, in welchen Landern?
d) Ubernehmen Sie auch Projekte ausserhalb der Schweiz? O Ja 0O Nein

Wenn Ja, in welchen Landern?

Genaue Tatigkeit (Bauleitung, Planung)

Wie hoch ist der Anteil der Honorarsumme in % fur Projekte im Ausland?

6 Zu versichernde Risiken:

O Anlage-, Betriebs- und Produkterisiko

[ Bauten- und Anlageschéden inkl. Reine Vermdgensschaden

[0 Cross Liability (Personen- und Sachschaden)

O Verzicht auf Einrede der Grobfahrlassigkeit

O Schadenbehandlung innerhalb des Selbstbehaltes (ab Selbstbehalt von CHF 1°000)
[0 Tatigkeit als Bauherrenberater

[0 Drohen und Multikopter (Bis Abfluggewicht von 5kg)

7 Versicherungssummen, Selbstbehalte

a) Welche Versicherungssumme wird gewiinscht?

Anlage-, Betriebs- und Produkterisiko

O CHF 5 Mio. O CHF 10 Mio. O CHF

Bauten- und Anlageschaden

O CHF500°000 0O CHF 1 Mio. O CHF2Mio. O CHF

b) Welcher Selbstbehalt wird gewtinscht?

Anlage-, Betriebs- und Produkterisiko

CHF (Selbstbehalt min.CHF 1°000)

Bauten- und Anlageschéaden

CHF (Selbstbehalt min.CHF 1°000)

O zusatzlich 20% vom Rest des Schadens, im Max. CHF 20°000 [ zuséatzlich 20% vom Rest des Schadens, im Max. CHF 50°000

oder

O fix CHF 5000 0O fix CHF 10°000 0O fix CHF 20’000 [ andere CHF

Ohne spezielle Angabe gilt die Selbstbehaltart pro Ereignis fur samtliche Schaden und Kosten.



8 Bisherige Versicherungen/Deckungen/Schadenfalle

Die Fragen sind vollstdndig und wahrheitsgemass zu beantworten. Werden erhebliche Gefahrstatsachen verschwiegen oder unrichtig
mitgeteilt (Verletzung der Anzeigepflicht), kann die Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG (Zurich) den Vertrag kindigen (sofern zustande
gekommen). Zudem erlischt in diesem Fall die Leistungspflicht von Zurich fur bereits eingetretene Schaden, soweit deren Eintritt oder
Umfang durch die nicht oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache beeinflusst worden ist (Art.6 VVG [Bundesgesetz Uber den
Versicherungsvertrag]).

Far den Zweck dieses Fragebogens bezieht sich der Begriff «Versicherungsnehmer» auf die Gesamtheit aller zu versichernden Unternehmen
inklusive aller Tochtergesellschaften. Falls Antworten nur fur Teile der zu versichernden Unternehmensgruppe zutreffen, ist dies entspre-
chend zu vermerken.

Sollte der Platz fur die Beantwortung bestimmter Fragen nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt.

a) Bitte geben Sie Einzelheiten zu friher abgeschlossenen Berufshaftpflicht-Versicherungen an:

Zeitraum Versicherungs-Gesellschaft Versicherungssumme CHF Selbstbehalt CHF  Pramie CHF

b) Wurde je ein Antrag fiir eine Berufshaftpflicht-Versicherung abgelehnt oder eine bestehende Police gekiindigt O Ja O Nein
bzw.deren Erneuerung von erschwerten Bedingungen abhangig gemacht oder ganz verweigert?

Wenn ja, bitte Grinde angeben sowie entsprechende Korrespondenz beifligen:

c) Sind an Sie oder Ihre Mitarbeiter in den letzten 5 Jahren aufgrund der beruflichen Tatigkeiten schon 0O Ja 0O Nein
Schadenersatzanspriiche gestellt worden?

Datum Schadenhéhe CHF Schadenursache

d) Haben Sie Kenntnis von Vorfallen, die zu einem Schadenersatzanspruch fihren kénnten? O Ja O Nein

Datum Schadenhéhe CHF Schadenursache

9 Vertragsdaten

Gultig ab-Datum Vertragsdauer (1-5 Jahre)

Pramienfalligkeit

Zahlungsweise (Ratenzahlung ab Jahrespramie CHF 2°000) [ jahrlich O halbjahrlich (+1,25%) O vierteljahrlich (+1,875%)

Uberschussbeteiligung O Ja O Nein



ZH41913d-2204

10 Zurich-Vertretu NQJ (durch die Vertretung auszufillen)

Vertretung Berater
Adresse VTG (PB1)
PLZ/Ort/Kanton PB2

Telefon VST

Fax Noga-PlusCode

11 Schlusserklarung

Der Versicherungsnehmer erklért, die in diesem Dokument enthaltenen Fragen nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Weiter bestétigt
er die Richtigkeit der darin deklarierten Tatsachen (Gefahrstatsachen). Er verpflichtet sich, Anderungen, die vor Beginn des definitiven
Versicherungsschutzes eintreten, Zurich zu melden.

Der Versicherungsnehmer nimmt zur Kenntnis, dass Zurich im Zusammenhang mit dem Vertragsabschluss und der Vertragsabwicklung

und zu weiteren Zwecken Daten bearbeitet, die sich auf natlrliche Personen beziehen (Personendaten). Nahere Informationen zu dieser
Bearbeitung finden sich in der Datenschutzerklarung von Zurich. Diese Datenschutzerklarung kann unter www.zurich.ch/datenschutz
abgerufen oder unter Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG, Datenschutz, Postfach, 8085 Zirich, datenschutz@zurich.ch bezogen werden.

Zurich behalt sich vor, in diesem Zusammenhang und in den weiteren in der Datenschutzerklarung genannten Fallen Personendaten —
ggf.einschliesslich von Gesundheitsdaten — an Dritte weiterzugeben.

Der Versicherungsnehmer willigt mit Abgabe dieser Erklarung ausdricklich ein, dass Vor-, Mit- und Ruckversicherer, andere Versicherer und
weitere Stellen innerhalb von Zurich, Amtsstellen und weitere Dritte an Zurich im Zusammenhang mit Risiko- und Leistungs- bzw.Schadens-
priafungen, zur Missbrauchsbekadmpfung und zur Abwicklung des Versicherungsvertragsverhaltnisses sachdienliche Auskinfte erteilen,
insbesondere Uber den Schadenverlauf und Uber frihere oder parallele Versicherungen und Leistungen. Dies ist fur die Vorbereitung bzw.
Abwicklung des Versicherungsvertragsverhaltnisses notwendig. Der Versicherungsnehmer entbindet alle diese Stellen fur diesen Fall von
einer etwaigen Schweigepflicht.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, Dritte, deren Personendaten er Zurich Ubermittelt, Gber die Bearbeitung ihrer Personendaten
durch Zurich zu informieren.

Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer

Name und Funktion der unterzeichnenden Person

Ort, Datum Unterschrift

Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG
Hagenholzstrasse 60, 8050 Zurich
Telefon 0800808080, www.zurich.ch
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