Verlangerungsfragebogen Markel Pro

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie sich ein weiteres Jahr fiir Markel International entschieden haben. Anbei erhalten Sie den Verlangerungsfragebogen
zu lhrer Versicherunag.

Um lhnen auch weiterhin den richtigen Versicherungsschutz gewdhren zu kénnen, benétigen wir den Verldangerungsfragebogen ausgefiillt
zuriick.

Bitte senden Sie uns diesen innerhalb der ndchsten 3 Monate wie folgt zu:
zuriick an lhren betreuenden Makler

oder

direkt an Markel International:

Markel International Deutschland
E-Mail: info@markel.de
Sophienstrale 26

80333 Miinchen

ANGABEN ZUR VERSICHERUNGSNEHMERIN

Name Manfred Huber
Firmenname YOU-DRIVE GmbH

Versicherungsnummer MIP.50665
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MARKEL PRO PRO - VERLANGERUNGSFRAGEBOGEN

Unternehmenskennzahlen des vergangenen Versicherungsjahres

Umsatz gesamt € ca. 150.000
davon Umsatze EU, EWR, Schweiz €
davon Umsatze in den USA/Kanada €

€

davon Umsatze im Rest der Welt

: Gibt es Tochtergesellschaften oder Niederlassungen aullerhalb des EWR? JA D NEIN K

Wenn "Ja", nennen Sie uns bitte die Lander, in denen sich diese befinden sowie die dort erwirtschafteten Umséatze.

Land Umsatz

€
€
€
£

Welche der genannten Tochtergesellschaften oder Niederlassungen wurden im letzten Versicherungsjahr neu gegriindet?

Anzahl der im vergangenen Versicherungsjahr tatigen Personen (Vorstand, Inhaber,
Geschaftsfiihrer, angestellte/freie Mitarbeiter, Auszubildende und Aushilfen)

Fragen zum Risiko (bitte eventuell ein zus&tzliches Beiblatt benutzen)

Sie vergeben derzeit mehr als 40 % ihrer Leistungen an Subunternehmer. JA D NEIN |X
L

Wenn Sie diese Frage mit ,Ja* beantwortet haben, teilen Sie uns bitte mit, nach welchen Kriterien die Subunternehmer ausgesucht werden,
wie diese kontrolliert werden und ob sichergestellt ist, dass diese iiber eine eigene Berufs-Haftpflichtversicherung verfiigen.

Zwischen lhnen als Versicherungsnehmer und lhren Auftraggebern bestehen Kapitalverflechtungen. JA D NEIN

Wenn Sie diese Frage mit ,,Ja" beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. JA D NEIN

Sie haben von lhren Auftraggebern die Vollmacht, fir diese selbststandig Entscheidungen mit einem Auftragsvolumen
von mehr als 100.000 € zu treffen. Wenn Sie diese Frage mit ,,Ja* beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. JA D NEIN

oo o0

Wenn Sie diese Frage mit ,,Ja* beantwortet haben, nennen Sie uns bitte Details. JA D NEIN

Haben sich ihre Tatigkeiten verdndert?
Wenn ja, geben Sie uns diese bitte nachfolgend an:

Tatigkeiten im Beratungs- oder Dienstleistungsbereich (bitte gegebenenfalls auf einem separaten Beiblatt beschreiben):

Sie erbringen jedoch keine Dienstleistungen in folgenden Bereichen:

. Fonds-Verwaltung oder Fonds-Management JA D NEIN I:l
l Finanzdienstleistung (zum Beispiel Versicherungs- oder Fondsvermittlung) - IA D NEIN D
~ Projektsteuerung oder Projektmanagement von Bau- oder Ingenieurpﬁ;jekten o _iA D NEIN D
: Umweltberatung im Bereich Abfall und Entsorgung JA D NEIN D
. Rechts- und Steuerbe;atung, Insalvenzverwaltu_ng JA D NEIN D

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift Stellung im Unternehmen lll
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