
 

 
 
 
 
 
 
 

A T L A S  V E R S I C H E R U N G S M A K L E R  F Ü R  S I C H E R H E I T S -  U N D  W E R T D I E N S T E  G M B H  

-  E I N  U N T E R N E H M E N  D E R  B D J – G R U P P E  -  

L A H N S T R A ß E  3 3  
4 5 4 7 8  M Ü L H E I M  A . D .  R U H R  

T R O S T B R Ü C K E  1  
2 0 4 5 7  H A M B U R G  

G E S C H Ä F T S F Ü H R E R :
R O B E R T  V .  B E N N I G S E N  •  B E R N D  M .  S C H Ä F E R

T e l .  + 4 9 ( 0 ) 2 0 8 / 3 7 7 6 5 - 0  
F a x  + 4 9 ( 0 ) 2 0 8 / 3 7 7 6 5 - 2 0  

T e l .  + 4 9 ( 0 ) 4 0 / 3 7 6 0 3 - 0  
F a x  + 4 9 ( 0 ) 4 0 / 3 7 6 0 3 - 1 4 4  

C O M M E R Z B A N K  H A M B U R G
B L Z  2 0 0  4 0 0  0 0 ,  K T O .  N R .  6 3 9 1 5 0 2 0 0

I N F O @ A T L A S - V S W . D E  B D J H A M B U R G @ B D J . D E  A G  H H  H R B  9 5 9 9  •  S T E U E R - N R . :  7 4 / 8 7 2 / 0 0 1 6 0

W W W . A T L A S - V S W . D E

V E R S I C H E R U N G S M A K L E R  

F Ü R  S I C H E R H E I T S -  U N D  W E R T D I E N S T E  G M B H  

RISIKOERFASSUNGSBOGEN ZUR BETRIEBSHAFTPFLICHT-VERSICHERUNG 

 
1. DATEN DES UNTERNEHMENS  
 
Name und Anschrift:  
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
  
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
  
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
  
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
 
 
 
Anzahl der Betriebsstätten: ………….………………………………………………………… 
 
 
 
Werden Subunternehmer eingesetzt:  Ja  /   Nein 
 
 
 
Jahresumsatz: EUR ………………………………….…………………………… für das letzte Geschäftsjahr 
 

 ( Kopie des Geschäftsberichtes oder Bericht des Wirtschafts-/Steuerprüfers ) 
 
 
 
Jahreslohn- und Gehaltssumme: EUR ……………..…………………………..……………………. für das letzte Geschäftsjahr 
 

 ( Kopie der Meldung an die Berufsgenossenschaft ) 
 
 
 
 
2. VERSICHERUNGSSCHUTZ 
 
Versicherer und Anschrift:  
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
 
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
 
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
 
 ……………………………….………………………………………………………………………. 
 
 
 
Versicherungsscheinnummer: ……………………………….………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Schäden innerhalb 
der letzen 3 Jahre: Anzahl: ……………….……   Gesamtschadenhöhe: EUR ………..…………………………. 
 

 ( Kopie der Schadenstatistik und Einzelschadenliste des Versicherers ) 
 
 
 
 
Aktuelle Jahresprämie: EUR ……………….…………….………..………………… einschließlich Versicherungsteuer 



 

2/2 

……………….…………………………..  ………………………….……………………………………….. 
                    ( Ort, Datum )                                ( Unterschrift + Stempel, Unternehmen ) 

 

wird durchgeführt: 

3. DATEN DER DURCHGEFÜHRTEN DIENSTLEISTUNGEN 
 
   
 - Alarmaufschaltung, -verfolgung und -intervention  Ja  /   Nein 
 - Abschlepptätigkeiten  Ja  /   Nein 
 - Bahngleissicherung  Ja  /   Nein 
 - Bewachung militärischer Anlagen der Bundeswehr  Ja  /   Nein 
 - Bewachung militärischer Anlagen fremder Streitkräfte  Ja  /   Nein 

 
 

 - Betreiben von Notruf-Service-Leitstellen (NSL)  Ja  /   Nein 
 - Betreiben einer Betriebs- und/oder Werkfeuerwehr  Ja  /   Nein 
 - Betreiben eines Parkplatzes oder Parkhauses  Ja  /   Nein 
 - Umgang mit Fremdgeldern (Kleinkassen bei Museen / Veranstaltungen etc.)  Ja  /   Nein 
 - Detektei  Ja  /   Nein 

 
 

 - Diensthunde  Ja  /   Nein 
 - Empfangs- und Pförtnerdienste  Ja  /   Nein 
 - Erstellung von und Beratung bei Bewachungs- und Sicherheitskonzepten  Ja  /   Nein 
 - Flughafendienstleistungen gemäß Bodenabfertigungsdienstverordnung (BADV)  Ja  /   Nein 
 - Flughafendienstleistungen gemäß §5 Luftsicherheitsgesetz (LuftSiG)  Ja  /   Nein 

 
 

 - Geldtransporte   Ja  /   Nein 
 - Geldbearbeitung   Ja  /   Nein 
 - Hausmeisterdienste  Ja  /   Nein 
 - Kurierfahrten  Ja  /   Nein 
 - Nutzung fremder KFZ bzw. KFZ des Auftraggebers  Ja  /   Nein 

 
 

 - Nutzung fremder, gemieteter und geliehener Hub- und Gabelstapler  Ja  /   Nein 
 - Objekt- und Werkschutz  Ja  /   Nein 
 - Personenschutz, unbewaffnet  Ja  /   Nein 
 - Personenschutz, bewaffnet  Ja  /   Nein 
 - Personalleasing und Arbeitnehmerüberlassung nach AÜG  Ja  /   Nein 

 
 

 - Reinigungsdienste ( z.B. Bauend-, Gebäude-, Industrie- oder Glasreinigung)  Ja  /   Nein 
 - Schneeräumdienste / Winterdienste  Ja  /   Nein 
 - Streifen- und Revierdienste  Ja  /   Nein 
 - Transport von Belegen   Ja  /   Nein 
 - Transport von Datenträgern zur Entsorgung und eigenen Einlagerung   Ja  /   Nein 

 
 

 - Überwachung von Anlagen der Haustechnik und sonstigen Anlagen  Ja  /   Nein 
 - Veranstaltungs- und Messedienste (nicht als Veranstalter)  Ja  /   Nein 
 - Vertrieb, Wartung und Montage von sicherheits- und gebäudetechnischen Anlagen  Ja  /   Nein 
 

 
 
 - Sonstige nicht genannte Dienstleistungen / Tätigkeiten: 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 


