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Allianz Versicherungs-AG

Antragsteller� ☐  Herr  ☐  Frau  ☐  Firma  Anredezusätze 

Zuname, Vorname�

bzw. Firmierung�

Straße, Haus-Nr.�

Postleitzahl, Ort�

Straßen-, Ortszusatz�

Risikoanschrift: Str., Haus-Nr.�

Postleitzahl, Ort�

Telefon�   Fax    E-Mail 

www.�

Gesprächspartner�

Telefon, Fax, E-Mail, MemoID des Vermittlers (soweit vorhanden)

1.  Umsatz/Export

1.1 � Höhe des gesamten Umsatzes an Kfz-Teilen�   EUR

abzüglich direktem USA-Export� ./.    EUR

gleich Umsatz ohne direkten USA-Export� –    EUR

1.2 � indirekter USA-Export über Lieferungen der Kfz-Hersteller in die USA�   EUR

1.3 � Lieferung in andere Länder (ggf. je Land)

�   EUR

�   EUR

�   EUR

Fragebogen zur Kfz-Rückrufkosten-Versicherung

Fragen zum Risiko

ALLIANZ COMMERCIAL

nur in Verbindung mit dem Fragebogen für industrielle Betriebe (FH---0174)

 /   / 

Vermittlernummer

Versicherungsscheinnummer (Beispiel: AS-1234567890)

B-Nr.b

 –  
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Allianz Versicherungs-AG

4.  Abnehmerkreis (nach Bereichen) in % des Umsatzes (ggf. je Produkt)

4.1 � Hersteller von Pkw (ggf. je Abnehmer)

4.2  Hersteller von Lkw, Motorrädern, Arbeitsmaschinen o. ä. (ggf. je Abnehmer)

4.3  Kfz-Zulieferer (z. B. Hersteller von Getrieben, Elektrik; ggf. je Abnehmer)

4.4  Kfz-Reparaturwerkstätten

2.  Produktangaben über Kfz-Teile

(Prospekte sind beigefügt  ☐  ja  ☐  werden nachgereicht)

Produkte  
(mit kurzer Beschreibung der Funktion 
bzw. des Verwendungszwecks)

Umsatzanteil  
in %

Stück 
a) je Charge 
b) pro Jahr

a) 

b) 

a) 

b) 

a) 

b) 

a) 

b) 

Austauschkosten je Stück

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

3.  Abnehmerkreis (nach Kunden) in % des Umsatzes (ggf. je Produkt)

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %

�   %
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Allianz Versicherungs-AG

4.5  Handel, Kaufhäuser

4.6  Sonstige Abnehmer (Branchen)

5.  Lohnfertigung

Findet Lohnfertigung/Lohnarbeit statt?� ☐  nein  ☐  ja

Wenn ja, wie hoch ist der Verkaufswert der bearbeiteten Produkte?�   EUR  

6.  Vorprodukte bzw. Zulieferungen

6.1 � Wie hoch ist der Anteil an Vorprodukten bzw. von Teilen,  
die Sie zugeliefert bekommen?�   % vom Umsatz

6.2 � Wie hoch ist der Umsatz von außerhalb des EU-Raums?

Zugelieferte Teile    EUR  �   Handelsware    EUR

Aus welchen Ländern? 

�

�

�

6.3  Wie ist die Qualität Ihrer Zulieferungen sichergestellt? Gibt es ein QS-Rating Ihrer Zulieferer?

6.4  Versicherungen der Zulieferanten (Versicherungssummen/ Maximierung, SB)

Produkthaftpflichtversicherung	 Rückrufkosten-Haftpflichtversicherung

�

�

�

7.  Verbindung/Beziehung zum Abnehmer

7.1  Produzieren Sie auf dem Werksgelände Ihrer Abnehmer?

7.2  Müssen Sie „just in time“ liefern?

7.3  Sind Sie kapitalmäßig mit Abnehmern verflochten?
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Allianz Versicherungs-AG

8.  Qualitätssicherung (QS)/Rating

8.1 � Wie sind Ihre QS-Maßnahmen entsprechend dem VDA-QS-Systemaudit nach DIN ISO 9004/EN 29004,  
TS 16949 bewertet (ggf. je nach Produkt)?

Ergebnis Erfüllungsgrad:� EU    %  EP    %  EGS    %

Einstufung rechnerisch (z. B. 90-100 % / voll erfüllt / A)�

8.2 � Sind Sie nach einem anderen QS-Bewertungssystem eingestuft und mit welchem Ergebnis?  
(Nur ausfüllen, wenn 8.1 nicht zutrifft)

8.3  Wie hoch ist Ihre Rückweisungsquote?�   ppm

8.4  Welches Rating haben Sie bei Ihren drei umsatzstärksten Auftraggebern erreicht?

Rating

AG 1  

AG 2  

AG 3  

A B C

9.  Vorversicherung

Bestand bisher bereits eine Rückrufversicherung� ☐  nein  ☐  ja

Wenn ja:

Versicherer

Versicherungssumme

  EUR

Selbstbehalt

  EUR

Vers.-Nr. 

‰ - Satz

10.2 �� Bei welchem Versicherer besteht die Betriebshaftpflichtversicherung?

Versicherer  � Vers.-Nr. 

10.  Andere Versicherungen

10.1 �� Bestehen für dieses Risiko Rückruf-Anschluss-Versicherungen (Excedenten)?� ☐  nein  ☐  ja

Wenn ja:

Versicherer Versicherungsnummer Versicherungssumme

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

‰ - Satz
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Allianz Versicherungs-AG

��Welche der genannten Ansprüche sind noch nicht erledigt?

Kommentar

11.2 �� Sind Ihnen Mängelrügen, Gewährleistungsansprüche oder sonstige Hinweise auf Mängel zu einzelnen  
ausgelieferten Produkten bekannt geworden, die auf Mängel an weiteren Produkten der gleichen Serie  
schließen oder sogar einen Rückruf erwarten lassen?

☐  nein  ☐  ja, für folgende Produkte

11.  Schadeninformation

11.1 � Gab es in den vergangenen 10 Jahren bei Ihren Abnehmern Kfz-Rückrufe, die möglicherweise auf Ihre  
Produkte zurückzuführen waren?

Anspruchsteller stiller Rückruf 
ja / nein

Kosten 

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

Stückzahl Jahr/Produkt 
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Allianz Versicherungs-AG

Ort, Datum, Interessent Ort, Datum, Vermittler

Unterschriften

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter www.allianz.de/datenschutz

Produkt Aufwand

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

  EUR

Noch Ansprüche offenJahr Ursache

Kommentar

12 �� Sonstiges

11.3 �� Hatten Sie zu Ihrer Betriebshaftpflicht in den letzten 5 Jahren Produkthaftpflichtschäden (an Personen  
oder Sachen), die durch die zu versichernden Produkte (oder gleichartige) verursacht wurden?

☐  nein  ☐  ja, und zwar (Schäden unter 30.000 EUR bitte zusammenfassen):

Bitte Beratungsprotokoll FFB--2000Z0 beifügen!

Stempel Unterzeichner bzw. Ansprechpartner beim Interessenten (in Druckschrift)

Durch die Unterschrift bestätigen wir – ohne uns zum Abschluss eines Vertrages zu verpflichten – lediglich die Richtigkeit 
der vorstehenden Angaben (Striche oder Nichtbeantwortung gilt als Verneinung).
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