
Domke Advice Service GmbH Bankverbindung 
Geschäftsführer  Commerzbank AG Konstanz 
Christian Becker  

Hauptverwaltung 
Gottlieb-Daimler-Straße 1 
78467 Konstanz  BIC: COBADEFFXXX 

Handelsregister  +49(0)7531/955 543-0 IBAN:DE10 6904 0045 026 5559 00 
Freiburg (HRB 704637) +49(0)7531/955 543-10 USt.-IdNr. DE 264 501 107 

St.-Nr. 09080/00458 

Angebotsanforderung für eine Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung 
im Bereich der Versicherungsvermittler und Finanzdienstleister
(Gewerbliche Vermögensberater. Versicherungsvermittler, vertraglich gebundener Vermittler, Wertpapiervermittler, 
Wertpapierdienstleistungsunternehmen, Wertpapierfirma)

Ich / Wir wünsche(n) die Zusendung eines Angebots zum Abschluss eines Versicherungsvertrages. Dieses soll auf 
Grundlage meiner / unserer folgenden Angaben erstellt werden. 

Interessent 
Name / Firmenbezeichnung:  

Rechtsform des Unternehmens: 

PLZ, Ort: 

Straße: 

Telefon: 

E-Mail:            Homepage: 

Anzahl der Geschäftsführer:         Anzahl der Mitarbeiter: 

Gründungsjahr der Gesellschaft / Aufnahme der beruflichen Tätigkeit: 

Zur Bearbeitung des Antrages benötigen wir weiterhin folgende Angaben! 
GISA-Nummer(n):  _____________________________________________________________________________ 

Ihr Geburtsdatum:  _____________________________________________________________________________ 

Firmenbuchnummer bei juristischen Personen: _______________________________________________________ 

Gewünschte Vertragsdauer / Zahlweise 

 (12:00 Uhr) Ablauf:  (12:00 Uhr) Beginn:  

Laufzeit:     1 Jahr  3 Jahre  5 Jahre 

Der Vertrag verlängert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht spätestens drei Monate vor Ablauf der 
anderen Partei eine schriftliche Kündigung zugegangen ist. 

Zahlungsweise:   jährlich  halbjährlich  vierteljährlich 

SEPA-Lastschrift 
 

Kontoinhaber: 

Geldinstitut: 

IBAN:  

BIC: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



Bankverbindung 
Commerzbank AG Konstanz 

Hauptverwaltung 
Gottlieb-Daimler-Straße 1
78467 Konstanz  BIC: COBADEFFXXX 
+49(0)7531/955 543-0 IBAN:DE10 6904 0045 026 5559 00 
+49(0)7531/955 543-10 USt.-IdNr. DE 264 501 107 

St.-Nr. 09080/00458 

Versicherungsumfang / Versicherungssumme 
Versichert werden soll die gesetzliche Haftpflicht für Vermögensschäden in der Eigenschaft als: 

Zulassung als Gewerbewortlaut Courtage- / 
Provisions-
umsatz 

Versicherungs-
summe 

Gewerblicher 
Vermögensberater 

 Makler 
 Agent 

 ohne LV/UV 
 mit LV/UV 

 € € 

Versicherungs-
vermittler 

 Makler 
 Agent 

 ohne Bausparen/ 
 Leasing 

 mit Bausparen/ 
 Leasing 

€ € 

Wertpapier-
vermittler      WpV 

 vgV 

Subvermittler? 
 Ja  

   Nein 
Partner: 
________________ 
Haftungsdach:  
____________________ 

€ € 

Wertpapier-
dienstleistungs-
unternehmen 

WPDLU § 4 WAG Wohlverhaltens- 
regeln erfüllt?  

 Ja 
 Nein 

€ € 

Wertpapierfirma WPF § 3 WAG Wohlverhaltens- 
regeln erfüllt?  

Ja 
Nein 

€ € 

Immobilien-
treuhänder 

  Immobilienmakler   
 Immbilienverwalter 

   Hypothekar-
   kreditvermittlung 

€ € 

Selbstbehalt im Schadenfall:  0,00 EUR 1.000,00 EUR  2.500,00 EUR  5.000,00 EUR 

Zusatzbausteine (frei wählbar) 

 wissentliche Pflichtverletzung  Erweiterung der Nachmeldefrist der 
 Vorversicherung bei Geschäftsaufgabe 

 Betriebshaftpflicht 

Allgemein 
Übt der Antragsteller die zu versichernde Tätigkeiten außerhalb der EU oder des EWR aus? 

Ja          Nein 

Sind Niederlassungen, Zweigstellen, Büros im Ausland vorhanden und sollen diese mitversichert werden? 
Ja         Nein 

Domke Advice Service 
GmbH Geschäftsführer 
Christian Becker  
Handelsregister  
Freiburg (HRB 704637) 



Domke Advice Service GmbH Bankverbindung 
Geschäftsführer  Commerzbank AG Konstanz 
Christian Becker  

Hauptverwaltung 
Gottlieb-Daimler-Straße 1
78467 Konstanz  BIC: COBADEFFXXX 

Handelsregister  +49(0)7531/955 543-0 IBAN:DE10 6904 0045 026 5559 00 
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Vorversicherung / Vorschäden 
Besteht oder bestand sonst noch eine Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung bei einem anderen Versicherer? 

Ja   Nein 

Wenn ja, Polizzennummer: 

________________________________________  

Gekündigt durch:   Gekündigt zum:  

_______________________ _____________ 

Name des Versicherers: 

______________________________________________ 

Kündigungsgrund: 

______________________________________________ 

Sind dem Antragsteller innerhalb der letzten 5 Jahre Verstöße bei der Ausübung seiner beruflichen Tätigkeit und / 
oder Versicherungsfälle mit einer Schadenzahlung bei einer Vorversicherung bekannt? 

 Ja  Nein 

Falls ja, bitte näher erläutern: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Hinweis: Bitte prüfen Sie die Angaben und Erklärungen, die Sie oder der Vermittler für Sie in diesem 
Fragebogen oder in anderen Schriftstücken gemacht haben auf Richtigkeit und Vollständigkeit. 

Erklärung 
Die Hinweise und Belehrungen habe(n) ich / wir zur Kenntnis genommen. Ich / Wir bestätigen die Vollständigkeit und 
Richtigkeit der Angaben. 

Vorschadenauskunft 
Mit meiner / unserer Unterschrift zur Erklärung über die gefahrerheblichen Umstände gebe(n) ich / wir auch mein / 
unser ausdrückliches Einverständnis bezüglich der Vorversicherung beim genannten Versicherer anzufragen. 

Ort, Datum Unterschrift(en) / Firmenstempel Vermittler Unterschrift / Firmenstempel 

_____________________ ____________________________________________________________________ 

   Bitte senden Sie diese Angebotsanforderung per Post: Eichhornstraße 38, D-78464 Konstanz 
  per E-Mail: info@domke-advice-service.de oder per Fax: +49 7531 955 543 10 an uns zurück. 

 Mit unserem Prämienrechner können Sie Ihre persönliche Prämienindikation berechnen.
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