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Offertenanfrage fiir Business Consultant

Treuhander und dhnliche Berufe

Wo im Folgenden — aus Griinden der leichteren Lesbarkeit — nur ménnliche Personenbezeichnungen verwendet werden, sind

darunter stets auch die entsprechenden weiblichen Bezeichnungen zu verstehen.

Bitte beantworten Sie simtliche Fragen. Die Informationen werden zur Risikoeinschétzung und zur Primienberechnung benétigt.

Ihre nachfolgenden Antworten bilden rechtlich die Grundlage dieser Einschéitzung.

Allgemeine Fragen

Name oder Firma

Adresse

PLZ / Ort

Internet-Seite

Ansprechpartner fiir
Versicherungsfragen:

Name

E-Mail

Telefon

Dokumentensprache O o O r O
Zahlungsweise (Ratenzahlung ab Jahresprimie CHF 2000.-)
O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich

b) Bitte geben Sie alle Zweigstellen an:

¢) Sind Sie Mitglied der Schweiz. Treuhandkammer?

d) Sind Sie Mitglied eines anderen Verbandes?

Wenn ja: Von welchem?

O Ja O Nein
O Ja O Nein
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Personen- und Sachschaden

(nur in Verbindung mit reinen Vermégensschéden versicherbar) O Ja O Nein

a) Welche Versicherungssumme wird gewiinscht? 0 CHF 3 Mio. O cHF5Mio. [ CHF

b) Welcher Selbstbehalt wird gewiinscht? 0 cHF100.- O cHF 1’000.-

Reine Vermogensschiaden

a) Welche Versicherungssumme wird gewiinscht? 0 CHF 1 Mio. 0 CHF 2 Mio. [0 CHF 3 Mio.
[0 CHF5 Mio. O cHF

b) Sofern eine gesetzlich vorgeschriebene Mindestversicherungssumme

besteht, bitte angeben: (z.8. als Versicherungsvermittler) O CcHF

c) Welcher Selbstbehalt wird gewtinscht?

O O O 0O

O fix CHF

Bisherige Versicherungen / Deckungen / Mitgliedschaft in Berufsverband

5% des Schadens, maximal CHF 25 000.-
10% des Schadens, maximal CHF 50 000.-
20% des Schadens, maximal CHF 100’000.-

20% des Schadens, maximal CHF 100 000.-

a) Bitte geben Sie Einzelheiten zu friher abgeschlossenen Berufshaftpflicht-Versicherungen an:

Zeitraum Versicherungs-Gesellschaft/Policen-Nr. Versicherungssumme CHF | Selbstbehalt CHF Pramie CHF
b) Wurde je ein Antrag fiir eine Berufshaftpflicht-Versicherung, der zugunsten des Unternehmens,
einer seiner Rechtsvorganger, derzeitigen Partner oder Geschaftsfiihrer gestellt worden ist, abgelehnt
oder eine bestehende Police gekiindigt bzw. deren Erneuerung von erschwerten Bedingungen abhangig
gemacht oder ganz verweigert? O Ja 0 Nein

Wenn ja, bitte Griinde angeben sowie entsprechende Korrespondenz beifligen:
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Schadenfille

Sind an Sie oder Ihre Mitarbeiter oder an die Unternehmung aufgrund der beruflichen Tatigkeiten inkl.
Stellung als Verwaltungs- oder Stiftungsrat, Trustee oder Protector schon Schadenersatzanspriiche
gestellt worden oder haben Sie Kenntnis von Umstdnden, die zu einem Schadenersatzanspruch fiihren
kénnten oder waren Sie oder lhre Unternehmung jemals Gegenstand einer Wirtschaftspriifung oder
einer Untersuchung/Ermittlung seitens einer Aufsichts- oder Kontrollbeh6rde oder einer sonstigen

regulatorisch tatigen Organisation/Vereinigung/Verbandes?

O Ja O Nein

Datum Schadenhéhe CHF

Schadenursache/Grund/Wirtschaftspriifung/Untersuchung

Personalzusammensetzung

Treuhdnder*
Immobilientreuhdnder/-schatzer
Immobilienverwalter
Unternehmensberater
Bauherrentreuhdnder

Ungebundene Versicherungsvermittler®*
Pensionsversicherungsexperte
Sachwalter

Mediator im Bereich:

Andere:

FINMA bewilligte Vertreter von ausldandischen kollektiven
Kapitalanlagen

FINMA bewilligte Vertriebstrager von kollektiven
Kapitalanlagen

Administrative Mitarbeiter/Sekretariat (ohne Lehrlinge)

2 D - 2 g ;_ T
T adaie v iy

O OO 00000 g0 O

O

d

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

O OO 00000 g0 O

O

d

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Anzahl Personen Stellenprozent

Seite 3



mailto:contact@versicherungs-broker.ch

versicherungsabroker

Neutrale Versicherungs- und Finanzberatungen

Li2r8asi2y 1 AT Y 1y1-38Y Syl 1D « [1-yRai-aaS o k pnon =Silly3Sy 'k €361 nnn pyc oy cn k 02yH1-06 X FSIROK iy 3anol2] SI0K

*In der Grunddeckung fiir reine Vermégensschdden fiir Treuhdnder mitversichert ist die Tatigkeit als Immobilientreuhédnder/-schétzer.

**Ealls Deckung als Versicherungsvermittler gewiinscht wird, bitte separat folgende Informationen mitteilen:

- Registernummern sowie Namen s@mtlicher von der FINMA/FMA zugelassener Vermittler;

- Falls noch kein Eintrag im Register besteht, verfiigen Sie (iber eine von der FINMA/FMA anerkannte Ausbildung? Falls nein: Entscheid FINMA/FMA zur
erfolgten Vorabkldrung zum Eintrag in das Vermittlerregister beilegen;

- Umsatzaufteilung im Verhdltnis zu den Gesamteinnahmen in Prozent fiir Privatkunden, KMU, sowie Grosskunden;

Deckungserweiterung des Versicherungsschutzes

Steuerberatung O Ja O Nein

(fiir Treuhdnder ist diese Deckung obligatorisch)
Steuerberatung ohne multinationale Unternehmungen O Ja O Nein
Welche Fachpersonen fiihren Steuerberatungen ohne multinationale Unternehmungen aus?

Name Vorname Erfahrung im Fachbereich

Steuerberatung von multinationalen Unternehmungen O Ja O Nein

Ein Unternehmen gilt dann als multinational, wenn ein wesentlicher Teil des Umsatzes von ausléndischen Einheiten der schweizerischen oder
liechtensteinischen Muttergesellschaft erzielt wird.

Welche Fachpersonen fiihren Steuerberatungen von multinationalen Unternehmungen aus?

Name Vorname Ausbildung/Erfahrung im Fachbereich

Bitte fiihren Sie in einer separater Auflistung, resp. als Beilage folgende Informationen auf:
- Namen und Tétigkeiten der Firmen;

- Anzahl Tochtergesellschaften der Unternehmung und deren Sitz/Domizil;

- Geschdftsberichte (konsolidiert) der letzten zwei Geschdftsjahre.
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Revisions- und Kontrollstellentitigkeit O Ja O Nein

Welche Fachpersonen fiihren Revisions- und Kontrollstellentatigkeiten aus?

Ordentliche Revisionstatigkeit

Name, Vorname, Registernummer RAB Eingeschrankte ohne Banken, mit Banken,
Revisionstatigkeit Anlagefonds, Anlagefonds,
Vorsorgeeinrichtungen Vorsorgeeinrichtungen

O O O
O O O
O O O

Werden Revisionsmandate von im SLI*- und/oder SMIM**-Index geflihrten Unternehmen

Ubernommen, und/oder werden Mandate von Gesellschaften Gibernommen, deren

Muttergesellschaft in den USA oder Kanada domiziliert sind und/oder deren Aktien an der

amerikanischen Borse gehandelt werden? O Ja O Nein

Falls ja, bitte in einer separaten Liste alle betroffenen Mandate mit Angabe an welchen Handelsplatzen Aktien gehandelt
werden sowie Angaben des Honorarsummen-Anteil des jeweiligen Mandats im Verhaltnis zur gesamten Honorarsumme
auffiihren.

*Der SLI Swiss Leader Index setzt sich aus den Aktien des SMI und den 10 gréssten Werten des SMIM zusammen. Er enthdlt damit die 30 liquidesten und
grossten Titel des Schweizer Aktienmarktes.
**Der SMIM (SMI Mid) enthdlt die 30 gréssten Mid-Cap-Titel des Schweizer Aktienmarktes, die nicht schon im Blue-Chip-Index SMI vertreten sind.

Liquidationstatigkeit O Ja O Nein

Liquidationsmandate ohne bdrsenkotierten Unternehmen O Ja O Nein

Welche Fachpersonen fiihren Liquidationstatigkeiten ohne borsenkotierten Unternehmungen aus?

Name Vorname Erfahrung im Fachbereich

Liquidationsmandate von borsenkotierten Unternehmen O Ja O Nein

Welche Fachpersonen fiihren Liquidationstatigkeiten von borsenkotierten Unternehmungen aus?

Name Vorname Erfahrung im Fachbereich
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Verwaltungsratsmandate O Ja O Nein

Flihren Fachpersonen Mandate als nicht geschaftsflihrendes Mitglied der Verwaltung von Aktien-
gesellschaften, Gesellschaften mit beschrankter Haftung, Genossenschaften oder Stiftungen aus? O Ja O Nein

Falls ja, bitte separaten Fragebogen fiir Verwaltungsratsmandate ausfillen.

Geschéftsbeziehungen mit Mandanten aus den USA

Werden Geschéaftsbeziehungen mit US-Biirgern (Privatpersonen) oder US-Unternehmungen

unterhalten (inkl. Tochtergesellschaften von Unternehmungen mit Sitz in den USA)? O Ja O Nein
Falls ja:

o Werden Steuererkldrungen fiir US-steuerpflichtige natiirliche Personen in die USA ibermittelt? [1 Ja O Nein
¢ Sind diese Unternehmungen in den USA aktiv? O Ja O Nein

e Werden in der Buchfiihrung fiir diese Unternehmungen US-Rechnungslegungsvorschriften
(wie z.B. US-GAAP) angewendet? O Ja O Nein

Fachliche / Berufliche Qualifikationen

Geben Sie nachfolgend lhre berufliche Qualifikation sowie diejenigen Ihrer leitenden Mitarbeiter/Mandatsleiter bekannt oder
legen Sie einen ausfuhrlichen Lebenslauf bei:

Art des Berufspraxis
Name/Vorname iti j
/ Position Abschlusses Schule/Ort/Abschlussjahr von/bis

Sofern kein hoheres Diplom/Hochschulabschluss im zu versichernden Bereich vorhanden, bitte beilegen:

e ausfihrlichen Lebenslauf mit Angaben Uber die zu versichernden Tatigkeiten bzw. Praxis und Erfahrung im entsprechenden Bereich;
¢ zwei Referenzpersonen — nur Geschéfts- und Bankreferenzen (keine Freundschaftsreferenzen) — angeben, die tiber die berufliche
Qualifikation des Antragsstellers Auskunft geben kénnen.

Name/Vorname Adresse Position

Allgemeine Bemerkungen
oder spezielle Wiinsche und
Anregungen
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