
Fragebogen zur Versicherung von Vermögensschäden durch Entführung und 
Erpressung (Chubb Schweiz KR&E 5/99) bei Versicherung von Firmen

1. Name und Adresse der Versicherungsnehmerin

2. Sollen weitere Firmen mitversichert werden?
� ja � nein
Wenn ja, bitte Namen und Adresse nennen

3. Betriebscharakter (Geschäftsaktivitäten) der zu versichernden Firmen:

4. SONSTIGES:

a) Gesamtumsatz des letzten Jahres .................................

b) Gesamtzahl der beschäftigten Personen des letzten Jahres .................................

5. Zu versichernde Personen:

Personengruppe: Wird Versicherungsschutz 
beantragt:

Anzahl der zu versi-
chernden Personen:

a) alle Mitarbeiter � ja � nein ..............................

b) Unternehmensleitung
(Vorstand, Verwaltungsrat, Ge-
schäftsführer, Aufsichtsrat) � ja � nein ..............................

c) Leitende Angestellte
(Prokuristen, Handlungsbevoll-
mächtigte) � ja � nein ..............................

Zu a) bis c) Automatisch vom Versicherungsschutz umfasst sind die Verwandten sowie Gäste und Haus-
bewohner der versicherten Personen, Besucher und Kunden der Versicherungsnehmerin.



d) Soll Versicherungsschutz in Abweichung von Ziffer 5 a) bis c) ausnahmsweise nur für
bestimmte Personengruppen gelten? Wenn ja, nennen Sie bitte:

Name Position Art der Tätigkeit Grund für den individuellen 
Versicherungsschutz

...................... ...................... ................................. ..........................................

...................... ...................... ................................. ..........................................

6. Gewünschter Versicherungsumfang gemäss Art. 1 der Bedingungen

a) nur für Personenentführung und -bedrohung gemäss Art. 1 Abs. 1 und 2
� ja � nein

b) auch für Sachschäden und -bedrohung
� ja � nein

Wenn ja,

nur für den Immobilienbesitz der Versicherungsnehmerin und ggf. mitversicherter
Unternehmen
� ja � nein
(Wenn ja, bitte Immobilienbesitz, Örtlichkeit und ungefähren Wert spezifizieren)

.................................................................................................................................... 

oder auch zusätzlich für den privaten Immobilienbesitz der zu versichernden Personen
� ja � nein
(Wenn ja, bitte nur die wertvollste Immobilie nach Lage und Wert spezifizieren)

....................................................................................................................................

c) auch für Produktbedrohung und -kontaminierung
� ja � nein

Soll der Versicherungsschutz auf Betriebsunterbrechungsschäden und Rückrufkosten im Falle
der Produktbedrohung oder Produktkontamination ausgedehnt werden? Wenn ja, bitte Frage-
bogen zur Versicherung über vorsätzlich kontaminierte Waren ausfüllen!



7. Lokaler Geltungsbereich des Versicherungsschutzes:

a) Wird nur Versicherungsschutz für Versicherungsfälle im Inland gewünscht?
� ja � nein

b) für Europa?
� ja � nein

c) weltweit?
� ja � nein

zu b) + c) Auslandsdeckung

aa) Sollen Mitarbeiter von ausländischen Niederlassungen versichert werden?
� ja � nein
Wenn ja

Land Position der zu versichernden Personen Anzahl

...................... ........................................................................ ............

Falls nicht alle im Ausland beschäftigten Mitarbeiter versichert sein sollen:
Welche Gründe gibt es für die personelle Beschränkung des Versicherungsschutzes?

bb) Halten sich aus sonstigen Gründen zu versichernde Personen ständig im Ausland auf?
� ja � nein
Wenn ja

Land Position der zu versichernden Personen Anzahl

...................... ........................................................................ ............

cc) Werden lediglich Auslandsreisen durchgeführt?
� ja � nein
Wenn ja, in welche Länder?

Werden diese Reisen zu regelmässig wiederkehrenden Zeitpunkten vorgenommen?
� ja � nein



8. Gewünschte Höchstversicherungssumme und Selbstbeteiligung

a) Versicherungssumme ..........................................
(die gewünschte Versicherungssumme stellt die maximale Höchstentschädigungs-
summe im Rahmen dieser Police dar und gilt zusammen für jeden und alle Versiche-
rungsfälle eines Versicherungsjahres)

b) Wird eine Selbstbeteiligung gewünscht?
� ja � nein
Wenn ja, in welcher Höhe ..........................................

9. Haben sich in der Vergangenheit bereits Versicherungsfälle, Vorkommnisse bzw. Bedrohun-
gen ereignet, die unter diese Deckung hätten fallen können?
� ja � nein
Wenn ja, bitte detaillierte Beschreibung!

10. Besteht oder bestand schon einmal eine KR&E-Versicherung?
� ja � nein
Wenn ja, bitte Gründe für die Kündigung bzw. Nichterneuerung nennen:

............................ .......................... ..............................
Ort/Datum Unterschrift Funktion in der Gesellschaft
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