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KS/AUXILIA

Absicherung fur Firmen, Selbstéandige
und freiberuflich Tatige

Angaben zur Mitversicherung weiterer Unternehmen/Tochtergesellschaften
des Versicherungsnehmers (VN)

Versicherungsnehmer mitRechtsform*:

Mitglieds-Nummer (falls vorhanden):

Mitzuversicherndes Unternehmen mit Rechtsform*:

Branche:

Mehrheitsverhaltnisse

Halt

B der Versicherungsnehmer als natiirliche Person
(d.h. der Einzelkaufmann oder der alleinige Inhaber eines Einzelunternehmens) oder

B die Versicherungsnehmerin als Handelsgesellschaft oder deren beherrschender Gesellschafter
(50 + 1 der Stimmrechte/stimmberechtigte Aktien)

die Mehrheit (50 + 1 der Stimmrechte / stimmberechtigte Aktien) an den mitzuversichernden Unternehmen?

O ja O nein
Bei Mitversicherung einer GbR/OHG/PartG:

Besteht diese ausschlieBlich aus dem VN bzw. der bezugsberechtigten Person fiir die privaten Bereiche
und dessen Ehe-/Lebenspartner?

[ Ja O nein

Zusatzinformation

Bei der Angabe der Anzahl Beschaftigte missen auch die Mitarbeiter der mitzuversichernden weiteren Unternehmen/
Tochterunternehmen hinzugezahlt werden.

Bei der Angabe der Jahresbruttomiete/-pacht aller gewerblich genutzten Objekte sind die Objekte der weiteren
Unternehmen/Tochterunternehmen ebenfalls zu beriicksichtigen.

Soweit nicht bereits im Antrag angegeben:
Anzahl Beschéftigte:

Jahresbruttomiete/-pacht

aller gewerblich genutzten Objekte:

* Bitte den Unternehmensnamen (Firma) so angeben, wie die Eintragung im Handelsregister lautet. Ist der Versicherungsnehmer eine GbR/OHG/PartG kénnen

keine weiteren Firmen mitversichert werden.
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