Verlangerungsfragebogen Vermittler-Nr.:

Name:

1. Ihr Betrieb

Versicherungsschein-Nummer

Name
Adresse StraBe, Nr.
PLZ / Ort

Firmengrindung

2. Unternehmenskennzahlen

Bei Konzernen bitten wir um die Angabe der Vergangenes Versicherungsjahr
konsolidierten Umsatze.

Umsatz gesamt: EUR
e davon Umsétze EU, EWR, Schweiz EUR
e davon Umsétze in den USA/Kanada EUR
e davon Umsatze im Rest der Welt EUR

3. Tochtergesellschaften

Gibt es Veranderungen in Bezug auf Tochtergesellschaften oder Ja Nein
Niederlassungen auBerhalb des EWR? D D

Wenn Ja, nennen Sie uns bitte die Lander, in denen sich diese befinden sowie die dort erwirtschafteten Umsdtze oder
andere Anderungen.

Land Umsatz

4. Risiko- und Tatigkeitsbeschreibung/Umsatzaufteilung des letzten Geschiftsjahres

Haben sich Anderungen in der ausgeiibten Tatigkeit , Umsatzaufteilung, Ja Nein
den Vollmachten des Versicherungsnehmers, des Anteils der Vergabe an D D
Subunternehmer oder in Bezug auf Kapitalverflechtungen mit seinem
Auftraggeber ergeben?

Wenn ja, erldutern Sie bitte die Details:

Diese ausgefiillte Erklarung sowie eventuelle Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage
und Bestandteil des Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen.
Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten verweisen wir auf die
Regelung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie, dass vorstehende Angaben vollstiandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Versicherungsnehmers Versicherungsvermittler

Bitte iibersenden Sie den Fragebogen direkt an die MARKEL International Deutschland:

Fax-Nr.: 089 / 890831699
E-Mail: info@markelinternational.de ‘
e

www.markelinternational.de MARKEL



