
 

 
 

F: /Vrolagen: Fragebogen Haftpflicht Schulen  

RÜCKANTWORT  /  ANGEBOTSANFORDERUNG: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Inhaber (Name/Vorname) ___________________________________________________Geb.dat.______________________ 
 
Firma  ______________________________________________________    Telefon _________________________________ 
 
Strasse  _________________________________________________    email_______________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________ Mitglied im Verband? ___________________________(Name angeben) 
 

Haftpflichtversicherung  
 

 

*Standorte bzw. Schulungsort/e ____________________________________________________________________________ 
(Land/Stadt/Adresse oder Strand angeben) 
 
ANGEBOTENE LEISTUNGEN:_____________________________________________________________________________ 
(z.B. Biken, Verleih, Klettern, Rafting, etc.) 
 
Anzahl Schüler / Teilnehmer ___________________________  
 
Anzahl  freie Mitarbeiter                     a) Vollzeit:____________                                     b) Teilzeit:____________   
 
Anzahl fest angestellte Mitarbeiter     a) Vollzeit:____________                                     b) Teilzeit:____________ 

 
(    ) 1. Outdoor-Aktivitäten 
 
Rafting:_________________________________________________________________  (   ) ja     (   ) nein 
(bitte auch die Strecken und Schwierigkeitstufen angeben) 
 
Anzahl Raftingboote:_______________________________________________________   (   ) ja     (   ) nein 
(inkl. Angabe Personenanzahl pro Boot ) 
 
Anzahl Ruder/Tretboote/Kanus/Kajaks_________________________________________  inkl. Verleih:  (   ) ja     (   ) nein  
 
Anzahl Bikes_____________________________________________________________  inkl. Verleih:  (   ) ja     (   ) nein               
 
Canyoning ______________________________________________________________     (   ) ja     (   ) nein  
(bitte auch die Strecken und Schwierigkeitstufen angeben)  
 
Klettern_________________________________________________________________   (   ) ja     (   ) nein  
(bitte auch die Strecken und Schwierigkeitstufen angeben)  
 
Hochseilgarten (kein Klettern)    (   ) ja        (   ) nein 
 
Geführte Wanderungen (kein Klettern)  (   ) ja        (   ) nein 
 
Sonstiges: _______________________________________________________________ 
 

(    )  2. Sporteinzelhandel  
 
Handel mit _______________________________________________________________    
 
Anzahl Beschäftigte ________________________________________________________  
 
 

Bestehende Verträge / Vorversicherer 
 
Gesellschaft  ________________________________  Vers.Nr. _____________________ 
 
Vorschäden in den letzten 3 Jahren    ja (   ) nein (   )  Schadensfrei ab 19...... 
 
Anzahl/Höhe Schäden __________________________________________________________________ 
 
Bestehen im Ausland lokale Deckungen vor Ort?    ja (  )     nein (  ) 
 
 

� bitte zurücksenden an: 
 

SüdwestRing Versicherungsmakler GmbH, Postfach 11 41, D-88240 Weingarten 
Telefon 0049-751-56036-0 Fax 0049-751-56036-25 email info@suedwestring.de 


