
 

RISIKOANALYSE STYRIAHAFT UND STYRIAPLUS 
 
 

1. ALLGEMEINE DATEN 

Unternehmen: ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

Tel: _______________________ Fax: ___________________________ 

E-Mail _______________________ Homepage: ___________________________ 

Rechtsform ___________________________________________________________ 

Gesprächspartner: ___________________________________________________________ 

Rechtsanwalt: ___________________________________________________________ 

2. UNTERNEHMENSDATEN 

Eigentümerstrukturen/Gesellschafter/Beteiligungen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Gewerbeberechtigungen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Art des Betriebes, Tätigkeitsbeschreibung: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



 

Art und Verwendungszweck der Produkte: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zweigbetriebe; Filialen, Lagerstätten: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Größte Aufträge der letzten 2 Jahre (Auftragswert und kurze Beschreibung) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

MITARBEITER: 

Anzahl der Mitarbeiter (bei Saisonbetrieben Durchschnitt)  

UMSATZ: 

Jahresumsatz des letzten Geschäftsjahres ___________________________________ 

Geschätzter Jahresumsatz des laufenden 
Geschäftsjahres ___________________________________ 

Geplanter Umsatz im kommenden Geschäftsjahr ___________________________________ 

Geschäftsjahr von/bis: _______________________________________________________ 

Aufteilung Umsatz in % :  

 Handel_________% Produktion_________% 

Aufteilung Umsatz in % : 

 Österreich_________%  Osteuropa_________% Sonstige_________% 

 EU_________%  USA/Kanada_________%  

   



 

Aufteilung Importe in % : 

 Österreich_________%  Osteuropa_________% Sonstige_________% 

 EU_________%  USA/Kanada_________%  

Abwasserbeseitigungsanlage/ Kläranlage/Mülldeponien vorhanden 

 � ja � nein 

wenn ja welche: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

DERZEITIGE VERSICHERUNG 
Derzeitiger Haftpflichtversicherer:__________________________________________________ 
 

Pol.Nr.: _____________________________________________________________________ 
Derzeitiger Rechtsschutzversicherer:________________________________________________ 
 
Pol.Nr.: _____________________________________________________________________ 

Schadenverlauf der letzten 3 Jahre (kurze Beschreibung mit Anzahl/Höhe/Ursache der Schäden) 

Haftpflicht ca.:________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Rechtsschutz ca.:______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Schadenfallkündigung bzw. einvernehmliche Vertragsauflösung in den letzten 3 Jahren: 

Haftpflicht: � ja � nein 
fall ja, warum? 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Rechtsschutz: � ja � nein 
fall ja, warum? 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

Der Unterzeichner bestätigt, die Fragen und Gefahrentatsachen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Es gilt als vereinbart, dass dieser Fragebogen 
bei Vertragsabschluss integrierender Bestandteile des Vertrages wird. 

   

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Antragstellers (Stellung im Unternehmen) 



 

ANMERKUNGEN,SKIZZEN USW. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


