Maklerbüro Th. Schreiter e.K.
Tel.: +49 3763 489100 

info@ 4321start.com
 www.4321start.com


Private Bildungseinrichtungen
Risikoanalyse

	Bezeichnung/ Anschrift: 

     
     
     
     
     
	Ansprechpartner:      

	
	Tel:      

	
	Fax:      

	
	E- Mail:      

	
	Internetpräsenz:

     

	Rechtsform:      
	Verband:      

	Trägerverein:      
	

	Bemerkungen:      
     
     
     

	Weitere Risikoorte:
     
     
     
     
Wenn für die weiteren Risikoorte aus buchhalterischen Gründen eigene Verträge gewünscht werden, dann bitte diesen Risikoanalysebogen für jeden Risikoort ausfüllen!


Allgemeine Informationen:

Schulprospekt/ Infomaterial:
 FORMCHECKBOX 
 beigefügt

Schulordnung/ Hausordnung:
 FORMCHECKBOX 
 beigefügt

Internatsordnung:


 FORMCHECKBOX 
 beigefügt

	Bruttojahreslohnsumme in €
	     


	Honorarsumme externe Kräfte in €
	     

	Bausumme für eigene Bauvorhaben pro Jahr in €
	     

	Anzahl Schüler gesamt
	     

	davon Internatsschüler
	     

	davon ausländische Gastschüler
	     

	Anzahl Beschäftigte
	     

	- davon Lehrkräfte
	     

	- davon im Internat (Erzieher)
	     

	- davon in Werkstätten/ Hausmeister
	     

	
	


Besitzen und verwenden Sie eine der folgenden Arbeitsmaschinen/ Kfz?  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

	 FORMCHECKBOX 
 Hub- / Gabelstapler bis 6 km/h 

Anzahl      



	 FORMCHECKBOX 
 Hub- / Gabelstapler über 6 km/h 

Anzahl      

	 FORMCHECKBOX 
 andere  Anzahl       (kurze Erläuterung über die Art der Arbeitsmaschinen) – keine zugelassenen PKW/ LKW/ Busse/ Anhänger-

     
     


	Nutzen Sie diese Arbeitsmaschinen außerhalb des eigenen Betriebsgrundstückes ?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Gilt auf Ihrem Betriebsgrundstück aufgrund (bedingt) öffentlicher Weg/Platz

die Straßenverkehrsordnung ?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Betriebsstättenanalyse

	

	 FORMCHECKBOX 

	Eigentümer
	 FORMCHECKBOX 

	Mieter/Pächter
	 FORMCHECKBOX 

	Leasingnehmer

	

	Seit wann sind Sie auf dem Betriebsgrundstück tätig?
	     

	

	Sind Ihnen Umweltschäden (Altlasten) auf dem Betriebsgrundstück bekannt?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Lage und allgemeine Beschreibung zum Betriebsgrundstück : 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Industrie./Gewerbegebiet
	 FORMCHECKBOX 

	Mischgebiet
	 FORMCHECKBOX 

	Wohngebiet

	

	 FORMCHECKBOX 

	einsame Lage
	 FORMCHECKBOX 

	Betriebsgrundstück umfriedet
	qm .     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Überschwemmungsgebiet
	 FORMCHECKBOX 

	Wasserschutzgebiet
	 FORMCHECKBOX 

	Wassereinzugsgebiet

	

	 FORMCHECKBOX 

	Gewässer oder Trockenbett innerhalb 1.000 m

	

	 FORMCHECKBOX 

	Weichdachhäuser in unmittelbarer Nähe vorhanden ( bis 10 m zum Betriebsgebäude )

	

	 FORMCHECKBOX 

	Andere Betriebe außerhalb des Betriebsgebäudes in unmittelbarer Nähe vorhanden (bis 10 m)

	

	Art der Betriebe :     
     
     

	Informationen zum Betriebsgebäude ( wenn mehrere Gebäude vorhanden-> z.B. Schulgebäude, Turnhalle, Internat usw., konsultieren Sie uns bitte. Wir fragen die relevaten Daten telefonisch ab!)

	

	Baujahr 
	     
	Neubauwert des Gebäudes
	€      


	

	Wenn Älter mehr als 30 Jahre, wann wurde die Elektro-, Heizungs- und Wasserinstallation

 sowie das Dach saniert ?
	     
     

	

	Gebäudebeschreibung (Konstruktion, Geschosse sowie Material ( z.B. Asbest ) der Außenwände und Bedachung)

     
     

	

	Sind im Gebäude eine der folgenden Stoffe verbaut worden oder befinden sich Waren oder Be-

triebseinrichtungen aus oder mit diesen Stoffen und/oder Materialien im Gebäude? 
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	 FORMCHECKBOX 

	Eternit/Asbest
	 FORMCHECKBOX 

	FCKW/CKW/PCB
	 FORMCHECKBOX 

	Blei

	

	Mietwert pro Jahr für die selbstgenutzten Räume (ohne Nebenkosten)
	€      


	

	Mietwert pro Jahr für das gesamte Gebäude (ohne Nebenkosten)
	€      


	

	Nebenkosten pro Jahr
	€      


	

	Schwimmbad im Gebäude
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Technische Ausrüstung des Gebäudes

	

	 FORMCHECKBOX 

	Gasheizung
	 FORMCHECKBOX 

	Ölheizung
	 FORMCHECKBOX 

	Andere      


	

	 FORMCHECKBOX 

	Fußbodenheizung
	 FORMCHECKBOX 

	eigene Betriebsräume
	 FORMCHECKBOX 

	gesamtes Gebäude

	

	 FORMCHECKBOX 

	Solarheizung
	 FORMCHECKBOX 

	eigene Betriebsräume
	 FORMCHECKBOX 

	gesamtes Gebäude

	

	 FORMCHECKBOX 

	Klima-/Wärmepumpen
	 FORMCHECKBOX 

	eigene Betriebsräume
	 FORMCHECKBOX 

	gesamtes Gebäude

	

	 FORMCHECKBOX 

	Sprinkleranlage
	 FORMCHECKBOX 

	eigene Betriebsräume
	 FORMCHECKBOX 

	gesamtes Gebäude

	
	Sofern Sprinkleranlage vorhanden, bitte VdS-Atteste oder Anlagenbeschreibung beifügen

	

	 FORMCHECKBOX 

	Brandmeldeanlage (BMA)
	 FORMCHECKBOX 

	eigene Betriebsräume
	 FORMCHECKBOX 

	gesamtes Gebäude

	
	Sofern BMA vorhanden, bitte VdS-Atteste oder Anlagenbeschreibung beifügen

	

	 FORMCHECKBOX 

	Einbruchmeldeanlage (EMA)
	 FORMCHECKBOX 

	eigene Betriebsräume
	 FORMCHECKBOX 

	gesamtes Gebäude

	
	Sofern EMA vorhanden, bitte VdS-Atteste oder Anlagenbeschreibung beifügen

	

	Die elektrischen Anlagen werden regelmäßig geprüft von Firma : 

     
     
Intervall :      


	

	Nutzung des Gebäudes erfolgt

	

	 FORMCHECKBOX 

	ausschließlich selbst
	 FORMCHECKBOX 

	Wohnungen
	 FORMCHECKBOX 

	andere Gewerbebetriebe

	

	nähere Angaben über die Art der Gewerbebetriebe, wenn möglich Aufteilung der Gesamtnutzfläche –

     
     

	Die selbstgenutzten Betriebsräume befinden sich

	

	 FORMCHECKBOX 

	unter Erdgleiche
	 FORMCHECKBOX 

	Erdgeschoß
	 FORMCHECKBOX 

	Stockwerk
	     

	
	Nutzfläche
	      m²
	
	Nutzfläche
	      m²
	
	Nutzfläche
	      m²

	

	Die eigenen Betriebsräume werden gegen Einbruch geschützt durch

	

	Kurze Beschreibung der Sicherungen (z.B. Vergitterung, EMA, einbruchhemmende Türen) :

     
     

	

	Die eigenen Betriebsräume werden gegen Brand und Explosion geschützt durch

	

	Feuerlöscher vorhanden
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	Anzahl
	     

	

	Rauchverbot in der Bildungseinrichtung
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	
	

	

	Sonstige Maßnahmen zur Verhinderung von Brand- und Explosionsschäden innerhalb des Betriebes :

     
     

	


	Analyse Werte für bewegliche Sachen

	

	*G = Gefahrtragung fremdes Eigentum durch den Betrieb (ggf. bitte ankreuzen)

	

	Art der Sachen
	Gesamtwert zum Neuwert
	davon fremdes Eigentum
	G*

	

	Betriebseinrichtung
	€      

	€      

	 FORMCHECKBOX 


	

	
	davon Kunstgegenstände,

echte Teppiche etc.
	€      

	€      

	 FORMCHECKBOX 


	     davon Musikinstrumente                    €                                                  €                                                    FORMCHECKBOX 


	

	
	davon stationäre Bürotechnik

z.B. Telefonanlage, PC
	€      

	€       


	 FORMCHECKBOX 


	

	
	davon mobile Elektronik Notebooks/ Beamer
	€      

	€      

	 FORMCHECKBOX 


	

	
	davon Maschinen
	€      

	€       


	 FORMCHECKBOX 


	

	
	davon Automaten

- mit Geldeinwurf -
	€      

	€      

	 FORMCHECKBOX 


	

	Gebäudeeinbauten

sofern nicht über das Gebäude versichert
	€       


	€      

	 FORMCHECKBOX 


	

	
	Art :     

	
	
	

	

	Schließfachanlagen für Wertsachen vorhanden
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	Wird in der Schulordnung/ Hausordung/ Internatsordnung der Umgang mit Wertsachen und Haftungsregelungen erfasst?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	

	
	
	
	

	

	

	Verzeichnis der von der Bildungseinrichtung eingesetzten Maschinen und elektronischen Geräte 

(z.B. Aufzüge, Baumaschinen)

	

	(M* = mobil // S* = stationär (nur Betriebsgelände))

	

	M*
	S*
	Hersteller
	Typ/Art
	Baujahr
	Wert

	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	€      


	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	€      


	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	€       



	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	€      


	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	€      


	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	€      


	


Bemerkungen: 
     
     
     
     
	Analyse der besonderen Sachwerte und Kosten 

	

	Art der Sachwerte und Kosten
	Wert/Aufwand

	

	Wert der im Betrieb eingesetzten Software
	€      


	

	davon fremdes Eigentum
	€      


	

	Wiederherstellungskosten für Akten, Pläne, Dateien sowie

Bewegungsdaten in der EDV
	€      


	

	
	Art und Intervall der Datensicherung : 
	     

	

	Bargeld in den Geschäftsräumen
	€      


	

	
	Art der Aufbewahrung 
	     

	

	Wiederbeschaffungspreis der Werbeanlagen
	€      


	

	Gesamtglasfläche des Betriebes :
	      m²
	Anzahl Einzelscheiben jeweils größer 10 m²
	     

	

	Einzelscheibe größer 10 m²
	Scheibe 1
	     
	Scheibe 2
	     
	Scheibe 3
	     


	Analyse der vom Unternehmen transportierten Waren und Arbeitsmittel

	

	Werden Transporte mit eigenem Kraftfahrzeug durchgeführt? 
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Befinden sich eigene Werkzeuge/Arbeitsmittel in eigenen KFZ?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Einsatzgebiet
	 FORMCHECKBOX 

	Deutschland
	 FORMCHECKBOX 

	EU
	 FORMCHECKBOX 

	andere : 
	     


	

	Fahrzeug (Typ/Art)
	Kennzeichen
	Art Werkzeug/Ware
	Höchstwert je Kfz

	

	     

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	     

	€      


	

	Werden Waren auf eigene Gefahr bezogen oder versandt?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Bitte nähere Angaben über Art der Waren, der Transporte und der Region      
     

	

	Umweltanalyse

	

	Fügen Sie bitte sämtliche Genehmigungs- und Prüfunterlagen sowie Gutachten und Beschrei-

bungen einzelner Anlagen in Kopie bei - Sofern die Unterlagen nicht beigefügt werden, reichen 

Sie die Unterlagen bitte nach bzw. halten Sie sämtliche Unterlagen für eine eventuelle weitere

Betriebsbesichtigung/-begehung durch den Versicherer zur Einsicht bereit. Bei umfangreichen Umweltanlagen bitte Fotos und Lageplan anfertigen und beifügen.  

	

	Unterliegen Ihr Unternehmen, Teile davon oder einzelne Anlagen
	
	
	
	

	besonderen Umweltgesetzen (z.B. UHG - Anhang 1+2 -, BImSchV)
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Sofern im weiteren nicht besonders nach der Anlage gefragt wird, bitte kurze Beschreibung der Anlage sowie

Angaben zum Alter und Wartung/Prüfintervall (z.B. Abscheider, Anlagen nach 4.BImSchV) :

	     
     
     

	

	Beigefügt
	 FORMCHECKBOX 

	Maschinen-/Anlagenbeschreibung
	 FORMCHECKBOX 

	Genehmigungsunterlagen

	

	Haben Sie einen Umweltschutz- und/oder Gewässerschutzbeauftragten?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Führen Sie im Betrieb eine Stoffbilanz über Lager und Verbrauchsmengen?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Unterliegt die Beschaffung neuer Umweltschädlicher Stoffe einer Kontrolle?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Besitzen Sie eine Genehmigung nach § 19 Wasserhaushaltsgesetz?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Gibt oder gab es auf Ihrem Betriebsgrundstück stillgelegte Tankanlagen?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	


	Lagern Sie Waren/Produkte, durch die Umweltschäden eintreten können? 

(z.B. Reinigungsmittel, Schmierstoffe, Farben, Lacke) 
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Art der Stoffe
	max. Lager-

menge 
	Einzel-

gebinde
	Art der Lagerung/Sicherungen (z.B. Auffangwannen)

	

	     

	     

	     

	     


	

	     

	     

	     

	     


	

	Verwenden Sie diese Stoffe auf fremden Grundstücken?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Besitzen Sie eine Genehmigung für ein Gefahrstofflager? - ggf. bitte beifügen -
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Verwenden Sie nicht zulassungs- und nicht versicherungspflichtige Arbeitsmaschinen

und/oder Kraftfahrzeuge auf Baustellen ?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Welche Menge Mineralöle/Schmierstoffe befindet sich in diesen Arbeitsmaschinen?  
	     


	

	Besitzen Sie Heizöl-/Flüssiggastankanlagen? (ggf. nähere Angaben)
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Menge
	Baujahr
	o/u
	Sicherungen (doppelwandig, Auffangwanne, Überlaufsicherung
	TÜV

	

	     
	     
	     
	     
	     

	

	     
	     
	     
	     
	     

	

	Führen Sie Arbeiten - auch als Teilauftrag - an, bzw. bauen Sie Anlagen oder Teilanlagen,

die einer besonderen Umweltschutzbestimmung (BImSchV, UHG, WHG) unterliegen? 
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	(ggf. kurze Erläuterung, was für Bauvorhaben)     
     
     

	

	Lagern Sie auf Ihrem Betriebsgrundstück Reststoffe?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	 FORMCHECKBOX 

	flüssig (z.B. Altöl)
	 FORMCHECKBOX 

	fest (z.B. Elektronikschrott)
	 FORMCHECKBOX 

	andere

	

	Genaue Beschreibung Art der Reststoffe und der Lagerstätte      
     
     

	

	Besteht ein Entsorgungsvertrag?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	Intervall :      


	

	Beigefügt
	 FORMCHECKBOX 

	Fotos der Lagerstätte
	 FORMCHECKBOX 

	Genehmigungsbescheid
	 FORMCHECKBOX 

	Entsorgungsvertrag

	

	Schadenereignisse in der Vergangenheit

	

	Sind in den letzten fünf Jahren

	

	Schadenersatzansprüche Dritter gegen Sie gestellt worden?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	eigene Sachsubstanz- oder Ertragsausfallschäden eingetreten?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	transportierte Güter beschädigt worden?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	

	Sofern eine Frage mit Ja beantwortet wurde, bitte nähere Angaben

	

	Jahr
	Art des Schadens
	Schadenhöhe

	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	

	     

	     

	€      


	


	Eigene Risikoabsicherung und Gefahrtragung

	

	Haben Sie Maßnahmen in Ihrem Betrieb ergriffen, damit Schadenereignisse nicht mehr 

eintreten? (z.B. Änderung im Arbeitsablauf, Schulungen der Mitarbeiter, Belehrungen der Schüler) 
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	Bitte nähere Angaben zu den Maßnahmen

     
     
     
     

	

	Gibt es sonstige organisatorische und kaufmännische Vorsorgemaßnahmen?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	Bitte nähere Angaben zu den Vorsorgemaßnahmen 

     
     
     
     
     

	

	Bestehen weitere Wartungsverträge für Ihr Unternehmen
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	Bitte nähere Angaben zu den Wartungsverträgen

     
     
     
     
     

	

	Wären Sie grundsätzlich bereit, sich an Schäden selbst zu beteiligen?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	€      


	

	Wichtiger Hinweis/Empfehlung 

	

	Nach Risikoprüfung durch den Versicherer besteht die Möglichkeit, daß einzelne Risiken aufgrund der 

vorhandenen Risikosituation nicht versichert werden - Sofern eine entsprechende Versicherung für Sie 

besteht, empfehlen wir Ihnen, diese erst zu kündigen, wenn Ihnen eine verbindliche Zusage mit 

mindestens dem gleichen Deckungsumfang vorliegt.
Sie finden auf unserer Internetpräsenz zu weiteren Risiken entsprechende Fragebogen: 

Für Ihren Fuhrpark (z.B. für die Schülerbeförderung) unterbreiten wir Ihnen gern ein Angebot.

Sind Ihre Entscheidungsträger Organe juristischer Personen, empfehlen wir Ihnen unsere D & O- Versicherung.

Auf der Grundlage dieses Risikoanalysebogen erarbeiten wir Ihnen Angebote zu folgenden Einzelrisiken:

· Betriebshaftpflichtversicherung

· Gebäudeversicherung (ggf. Elementardeckung und Sonderrisiken)
· Geschäftsinhalt

· Elektronik ( auch mobile Geräte)

· Betriebsunterbrechung

· Transportversicherung

· Maschinenversicherung

· Umwelthaftung



	

	Datum/Unterschrift/Stempel - Makler –


	Datum/Unterschrift/Stempel - Interessent -


