
FRAGEBOGEN 
zur Betriebsschließungsversicherung 
 
 
 Arheilger Weg 5 
 64380 Roßdorf 
 E-Mail: info@haftpflichtkasse.de 

 
 
Vor- und Zuname: ___________________________________________________________________________ 
 
Adresse des Interessenten: 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 Straße, Nr. 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 Postleitzahl, Ort 
 

Risikoanschrift: ___________________________________________________________________________ 
 Straße, Nr., Ort 

 
Betriebsbezeichnung: ___________________________________________________________________________ 
(z.B. Hotel Adler) 
 
Art des zu versichernden Betriebes: ______________________________________________________________ 
z.B. Hotel, Restaurant, Metzgerei, Feinkosthandel, Altenheim 
 
Telefon: _______________ Telefax: _______________ E-Mail: _______________ 
 
Der Betrieb ist im Zeitraum von _______________  bis  _______________ geschlossen. 
 
Tarif C1 – Gastronomiebetriebe (Hotel, Gaststätte, Metzgerei, Eisdiele etc.) 
 
1. Zu versichernde Tagesentschädigung1: _____________________________ EUR 
 
2. Für wie lange soll die Zahlungsdauer der Tagesentschädigung abgeschlossen werden? 
 (Für Betriebe mit saisonalen Umsatzspitzen gilt grundsätzlich eine Vereinbarung über 30 Tage.) 
 

 r 30 Tage r 60 Tage 
 
3. Handelt es sich um einen Betrieb mit saisonalen Umsatzspitzen? 

(Für Betriebe mit saisonalen Umsatzspitzen gilt grundsätzlich eine Vereinbarung über 30 Tage.) 
 

 r ja r nein 
 
 a) Falls ja, für welche Monate soll eine höhere Tagesentschädigung vereinbart werden? 

 

r Jan. r Feb. r Mrz. r Apr. r Mai r Jun. 
r Jul. r Aug. r Sep. r Okt. r Nov. r Dez. 

 
b) Vervielfachung der unter Ziffer 1. genannten Tagesentschädigung – in den umsatzstarken Monaten –  

um das  
 
 r 2-fache                         r  3-fache                          r 5-fache 

 
4. Welchen Wert haben Ihre Waren / Vorräte? _______________________________________________ EUR 
 Waren und Vorräte sind bis zu einem Wert von 10.000 EUR beitragsfrei mitversichert. 
 
Tarif C2 – Alten- und Pflegeheim, Reha- und Kurklinik, Sanatorium, Betreutes Wohnen 
 
1. Zu versichernde Tagesentschädigung2: _____________________________ EUR 
 
2. Im Tarif C2 gilt grundsätzlich eine Zahlungsdauer der Tagesentschädigung von 60 Tagen als vereinbart. 
 
3. Welchen Wert haben Ihre Waren / Vorräte? _______________________________________________ EUR 
 Waren und Vorräte sind bis zu einem Wert von 10.000 EUR beitragsfrei mitversichert. 
 
 

_________________________ , den ______________________ 
Ort Datum 
 

                                                                 
Berechnung der Tagesentschädigung 
1
 Rohertrag (Jahresumsatzsumme - Wareneinsatz) : 360 + 10 % Sicherheitszuschlag = zu versichernde Tagesentschädigung 

  Alternativ: Jahresumsatz : 52 = Wochenumsatz : Öffnungstage pro Woche = Tagesumsatz - Wareneinsatz = Gewinn u. Kosten je Öffnungstag +  
  10 % Sicherheitszuschlag = zu versichernde Tagesentschädigung 
2 80% des Regel-Pflegesatzes x Bettenzahl + 100% der zusätzlichen Einnahmen = zu versichernde Tagesentschädigung 


