
AXA Versicherung AG
Fragebogen zur Vertrauensschadenversicherung

Angaben zum 
Unternehmen

Firmenname

Anschrift

Branche

Rechtsform

Gründungsjahr

21009070 (1.14) Vermittler/-in Kunde

Risiko Wagniskennziffer

Laufzeit

bis

Zahlweise   monatlich	   1/4-jährlich	   1/2-jährlich	   jährlich

Risikoträger AXA Versicherung AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Köln

AXA01D21009070_(01.14)P01

2 mm

5 mm

10 mm

20 mm

50 mm

Gewünschte 
Versicherungs­

summe(n)
EUR

Option 1
EUR

Option 2
EUR

Option 3

Vorschäden Sind in den letzten 5 Jahren Schäden eingetreten?

  nein	 (keine Vorschäden)

  ja

Anzahl
EUR

Entschädigung

Vorversicherung   nein	 (keine Vorversicherung)

  ja	 (bei/Versicherungsschein-Nr./Ablauf/gekündigt von)

Wenn ja, bitte näher bezeichnen

Abgelehnte 
Anträge

  nein

  ja

Gesellschaftsname

Wichtig für den Antragsteller:

Bitte beantworten Sie die Fragen vollständig und richtig. Sonst ist Ihr Versicherungsschutz gefährdet. Die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflich­
ten kann den Versicherer berechtigen, je nach Verschulden vom Vertrag zurückzutreten, ihn zu kündigen oder anzupassen, was unter Umständen  
zur Leistungsfreiheit auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle führen kann.

Dieser Fragebogen ist wichtiger Bestandteil des Antrages.

Einwilligung nach Bundesdatenschutzgesetz.
Mit der umseitig abgedruckten Datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung bin ich einverstanden.

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift Vermittler Unterschrift Versicherungsnehmer/ges. Vertreter

Jahresumsatz des letzten 
Geschäftsjahres EUR

Anzahl der  
Unternehmen

Mitzuversichernde 
Unternehmen

Geschäftsgegenstand 
der Unternehmen

Anzahl gesamtBetriebsstellen/ 
Niederlassungen

Anzahl der Betriebsstellen 
im Inland

Anzahl der Betriebsstellen 
im Ausland

In welchen 
Ländern?

GesamtanzahlMitarbeiter Aufteilung  
nach Ländern

Anzahl im Innendienst Anzahl im Außendienst Anzahl 
Zeitarbeitskräfte/Aushilfen

Risikofragen/
Kontrollen

Ist die Verfügung über Vermögenswerte gegen Unterschrift einer 
Einzelperson möglich?

  ja

  nein	

Wenn ja, in welcher Höhe?

EUR

Sind Finanzinstitute, mit denen Sie zusammenarbeiten, angewiesen, 
Finanztransaktionen in bestimmter Größenordung zu authentifizieren?

  ja

  nein

Durch wen werden Revisionen durchgeführt (intern/extern)? In welchen Zeitabständen werden die Revisionen durchgeführt?

Gab es im letzten Abschlussbericht oder Management Letter des 
Wirtschaftsprüfers Beanstandungen zu internen Kontrollen?

  ja

  nein
Wenn ja, welche?

Wurden nach der letzten Prüfung alle Empfehlungen des Wirtschafts­
prüfers zu internen Kontrollen befolgt (ggfs. aus Management Letter)?

  ja

  nein

Welche Einstellungsunterlagen werden für neue Mitarbeiter verlangt?

EDV In welchen Zeitabständen werden Passwörter geändert? Werden die Zugriffsberechtigungen überwacht 
(z.B. durch Administrator)?

  ja

  nein

In welchen zeitlichen Abständen erfolgen Updates der Anti-Viren­
programme und Firewalls?

Ist in der EDV für Überweisungen das Vier-Augen-Prinzip 
implementiert?

Wenn nein: 

  ja

  nein

Werden nur gekaufte Programme verwendet?   ja

  nein

Ist die Organisationseinheit „Programmierung“ von der Organi­
sationseinheit „Rechenzentrum“ organisatorisch getrennt?

  ja

  nein



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

I.	 Bedeutung dieser Erklärung und Widerrufsmöglichkeit

	� Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir insbesondere zur Einschätzung 
des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Ver
sicherungsmissbrauch, zur Überprüfung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Bera
tung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungs- 
abwicklung.

	� Personenbezogene Daten dürfen nach geltendem Datenschutzrecht nur erhoben, 
verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz 
ausdrücklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des 
Betroffenen vorliegt.

	� Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allgemei
nen personenbezogenen Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der  
Zweckbestimmung eines Vertragsverhältnisses oder vertragsähnlichen Vertrau
ensverhältnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das gleiche gilt, soweit es  
zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist  
und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwürdige Interesse  
des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung überwiegt 
(§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der 
Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallprüfung. Auf diese kann 
bei Vorliegen dieser Einwilligungserklärung verzichtet werden. Zudem ermöglicht 
diese Einwilligungserklärung eine Datenverwendung auch in den Fällen, die  
nicht von den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden. 

	� Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirkt 
unabhängig davon, ob später der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es 
steht Ihnen frei, diese Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit ganz 
oder teilweise zu widerrufen. Dies lässt aber die gesetzlichen Datenverarbei
tungsbefugnisse unberührt. Sollte die Einwilligung ganz oder teilweise verweigert 
werden, kann das dazu führen, dass ein Versicherungsvertrag nicht zustande 
kommt.

II.	 Erklärung zur Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten

	� Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung 
der Grundsätze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet 
werden

1.	 a)	� zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Prüfung der 
Leistungspflicht;

	 b)	� zur Weitergabe an den/die für mich zuständigen Vermittler, soweit dies der 
ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten 
dient;

2.	� zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorversicherer, den ich  
bei Antragstellung genannt habe;

3.	� zur gemeinschaftlichen Führung von Datensammlungen der zur AXA‑Gruppe 
gehörenden Unternehmen (zu denen auch die DBV‑Gesellschaften zählen und 
die im Internet unter www.axa.de sowie www.dbv.de einsehbar sind oder mir 
auf Wunsch mitgeteilt werden), um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Ver
trags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengünstig bearbeiten 
zu können (z. B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese 
Datensammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kun
dennummer, Versicherungsnummer, IBAN, BIC, Art der bestehenden Verträge, 
sonstige Kontaktdaten;

4.	� zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rückversicherung. Dies erfolgt durch 
Übermittlung an und zur Verwendung durch die Rückversicherer, bei denen 
mein zu versicherndes Risiko geprüft oder abgesichert werden soll. Eine Ab
sicherung bei Rückversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der 
vom Versicherer übernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der 
Versicherungsnehmer. In einigen Fällen bedienen sich Rückversicherer weiterer 
Rückversicherer, denen sie – sofern erforderlich – ebenfalls entsprechende 
Daten übermitteln;

5.	� durch andere Unternehmen/Personen (Dienstleister) innerhalb und außerhalb 
der AXA‑Gruppe, denen der Versicherer oder ein Rückversicherer Aufgaben ganz 
oder teilweise zur Erledigung überträgt und die im Internet unter www.axa.de 
sowie www.dbv.de einsehbar sind oder mir auf Wunsch mitgeteilt werden. Diese 
Dienstleister werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsab
wicklung möglichst schnell, effektiv und kostengünstig zu gestalten. Eine Erwei-
terung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. 
Die Dienstleister sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung verpflichtet, ein ange
messenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und  
rechtlich zulässigen Umgang mit den Daten zu gewährleisten sowie den Grund-
satz der Verschwiegenheit zu beachten;

6.	� zum Betrieb des Hinweis- und Informationssystems für die Versicherungswirt-
schaft (HIS) der informa IRFP GmbH, das eine genauere Risiko- und Leistungs
falleinschätzung bezweckt. Die Sachversicherer des AXA Konzerns melden 
erhöhte Risiken und Auffälligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten 
könnten, in das HIS ein oder fragen Daten aus dem HIS ab. Dies gilt unabhängig 
davon, ob der Vertrag zustande gekommen ist oder nicht. Die Kontaktdaten  
von informa IRFP GmbH sind:

	 informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH
	 Rheinstraße 99
	 76532 Baden-Baden
	 Eine Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-irfp.de

7.	� zur Beratung und Information über Versicherungs- und sonstige Finanzdienst
leistungen durch

	 a)	� den Versicherer, andere Unternehmen der AXA‑Gruppe und den für mich 
zuständigen Vermittler sowie zur Datenverarbeitung durch den von diesem 
Vermittler zur ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungs- und 
Finanzangelegenheiten ggf. eingeschalteten Maklerpool bzw. technischen 
Dienstleister (Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwaltungspro
grammen) oder sonstigen Dienstleister, den ich bei meinem Vermittler 
erfragen kann;

	 b)	� Kooperationspartner des Versicherers (die im Internet unter www.axa.de 
sowie www.dbv.de einsehbar sind oder mir auf Wunsch mitgeteilt werden);  
soweit aufgrund von Kooperationen mit Gewerkschaften/Vereinen Vorteils-
konditionen gewährt werden, bin ich damit einverstanden, dass der Versi
cherer zwecks Prüfung, ob eine entsprechende Mitgliedschaft besteht, mit 
den Gewerkschaften/Vereinen einen Datenabgleich vornimmt;

8.	� zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Infor-
mationen über mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch 
erfolgen durch ein anderes Unternehmen der AXA‑Gruppe oder eine Auskunftei 
(z. B. Bürgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA);

9.	� zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein 
Unternehmen der AXA‑Gruppe oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage 
mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschätzung meiner Zahlungs
fähigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt.
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