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    ENGINEERS





BERUFSHAFTPFLICHT
    PROFESSIONAL LIABILITY



FÜR INGENIEURE


APPLICATION FORM



FRAGEBOGEN

	· Please answer ALL questions fully. Questions not relevant to you, please mark as not applicable. If there is insufficient space, please provide details on your letterhead. (Bitte beantworten Sie alle Fragen vollständig und wahrheitsgemäß. Fragen die für Sie nicht relevant sind, markieren Sie bitte als nicht zutreffend oder streichen diese durch.)
· Please provide (if available) a brochure or risk profile, curriculum vitae of the Principal/Partners/Directors to support your application. (Falls es Ihnen möglich ist hängen Sie diesem Fragebogen bitte eine Tätigkeitsbeschreibung oder Unternehmensbroschüre an)


	 DETAILS OF APPLICANT / Angaben zum Interessenten

	1.
Name(s) (including trading names) of all entities to be Insured 

(Namen aller zu versichernden natürlichen und juristischen Personen):

	
	     

	
	     

	
	     

	2.
Address(es) of the Applicant(s) (Anschrift des Interessenten):

	
	

	
	     

	
	     

	
	     

	
	      Postcode (Postleizahl):      
	

	3.
Website/Mail:

	
	     

	
	     

	4.
Date since the Applicant(s) has continuously conducted the business:


(Gründungsdatum seit dem die berufliche Tätigkeit augeübt wird)
      /       /      

	5.
Please provide details of the Principal(s)/Partner(s)/Director(s) of the Applicant: 

(Details der Geschäftsführer, Gesellschafter, Partner und Direktoren des Interessenten)

	Name:
	Qualifications: (Qualifikation)
	Date Qualified: (Datum der Qualifikation)
	Date commenced : (Beginn der Tätigkeit)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	6.
Please state total number of: (Bitte geben Sie die Gesamtanzahl folgend genannter Personen an)

	
Principals/Partners/Directors: (Geschäftsführer, Gesellschafter, Partner und Direktoren)
	     
	Technical Staff / Engineers (Ingenieure)
	     

	
Qualified Staff: (Fachpersonal)
	     
	Administrative/Other Staff: (weiteres Personal)
	     

	
	

	DETAILS OF PRACTICE / Angaben zur Gesellschaft

	7.
(a)
Has the name of the Applicant ever been changed? 
YES/JA  FORMCHECKBOX 
        NO/Nein   FORMCHECKBOX 



(Hat sich der Gesellschaftsname zwischenzeitlich geändert)

	
(b)
Has any other practice or business amalgamated or merged with you? 
YES/JA  FORMCHECKBOX 
        NO/Nein   FORMCHECKBOX 



(Sind Sie mit anderen Unternehmen fusioniert oder durch Beteiligungen verflochten) 

	
(c)
Have you purchased any other practice or business? 
YES/JA  FORMCHECKBOX 
        NO/Nein   FORMCHECKBOX 

(Haben Sie andere Unternehmen gekauft)

	
If YES to either (a), (b) or (c), please provide details: 
(Falls eine oder mehrere Fragen mit Ja beantwortet wurden, machen Sie hier bitte weitere Angaben)

	
     

     

     

     

     


	8.
Please list the professional/regulatory bodies, trade associations or societies to which you belong: (Bitte geben Sie an welche Aufsichtsbehörden / Kammern zuständig sind und welchen Verbänden Sie angehören)

	
     

     

     


	INCOME / Einkommen

	9.
 (a)
Please provide details of your gross fees: (Angaben zum Bruttojahresumsatz)

	
	Previous Year (Vorjahr)
	Current Year (Aktuelles Jahr)
	Estimated Year (Nächstes Jahr, geschätzt)

	Gross Fees (Bruttoumsatz)
	     
	     
	     

	
(b)
Please provide a percentage split of your income by geographical area: (geographische Umsatzaufteilung)

	

	% of gross fees (in Prozent)

	
Domestic Contracts (Inländische Aüfträge)
	     

	
Overseas Contracts (excluding USA/Canada) 


(Aufträge außerhalb Deutschlands, außer USA und Kanada)

	     

	
USA/Canada (subject to non-USA/Canada law)


(Aufträge in USA und Kanada, nicht nach US-Recht)
	     

	
USA/Canada (subject to USA/Canada law) 


(Aufträge in USA und Kanada, nach US-Recht)
	     

	
	

	
(c)
What percentage of your gross fees was derived in the previous financial year from your largest client? (Anteil des Bruttoumsatzes der durch Ihren größten Auftraggeber erwirtschaftet wird)
	      % (in Prozent)

	ACTIVITIES / Tätigkeiten

	10.
(a)
Please provide a split of gross fees in the previous financial year: 





(Bitte teilen Sie Ihren Vorjahresumsatz nach den genannten Tätigkeiten auf)



	

	
	Domestic (€)

Inland in Euro
	Overseas (€)

Ausland in Euro

	
Civil Engineering Consultancy (Bauingenieurwesen)
	     
	     

	
Structural Engineering Consultancy (Hoch- und Tiefbau)
	     
	     

	
Mechanical Engineering Consultancy (Maschinenbau)
	     
	     

	
Electrical Engineering Consultancy (Elektrotechnik)
	     
	     

	
Heating & Ventilation Engineering (Heizungs- und Lüftungstechnik)
	     
	     

	
Soil & Foundation Consultancy (Baugrunduntersuchung, geowissenschaftlich)
	     
	     

	
Architectural Consultancy (Architektur)
	     
	     

	
Town Planning/Quantity Surveying (Bauleitplanung, Städteplanung)
	     
	     


	
Feasibility Studies (Durchführungsplanung)
	     
	     

	
Valuations on Existing Property (Bauvorhaben an bestehenden Gebäuden mit Grundpfandrechten)
	     
	     

	
Structural Surveys (Vermessungstechnik)
	     
	     

	
Other Work – Please provide full details: (Andere Tätigkeiten)
	     
	     

	Total
	     
	     

	(b)
Have your activities changed in the past 5 years or do you anticipate any major changes in these activities in the forthcoming 12 months? (Haben sich Ihre Tätigkeiten in den letzten fünf Jahren verändert oder stehen Veränderungen in den nächsten 12 Monaten an)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, please provide full details (Wenn ja machen Sie bitte weitere Angaben dazu)

	     
     
     

	
(c)
Please specify (where applicable) the percentage of gross fees in the previous year the following types of work represent: (Bitte geben Sie den Anteil der folgenden Arbeiten am Vorjahresumsatz an)

	
Housing (Low Rise) (Hochbau, max. einstöckige Gebäude))
	      %

	
Housing (High Rise) (Hochbau, mehrstöckige Gebäude)
	      %

	
Hospitals/Universities/Schools (Krankenhäuser, Schulen, Universitäten etc.)
	      %

	
Factories (Fabriken)
	      %

	
Churches (Kirchen)
	      %

	
Sewerage/Water schemes (Wasserbau)
	      %

	
Fertiliser/Ammonia/Urea Plants (Dünge-, Ammoniak- oder Harnstoffanlagen)
	      %

	
Harbours/Jetties/Sea Defences (Hafen-, Brücken- und Küsten-/See-Verteidigungsanlagen)
	      %

	
Marine Surveys (Inspektion und Konstruktion von Seefahrzeugen)
	      %

	
Chemicals/Petrochemicals/Chemical or Oil Refineries (Chemie-, Petrochemie- und Ölraffinnerien)
	      %

	
Nuclear/Atomic Projects (Nuklear- und Atomenergie)
	      %

	
Bridges/ Dams/Flyovers/Mines/Tunnels (Brücken, Dämme, Mienen und Tunnel)
	      %

	
Bulk Handling Equipment/Hoppers/Silos (Fördertechnik, Handhabungstechnik)
	      %

	
Other Mechanical Plant/Equipment (Weiterer Kraftwerksbau)
	      %

	Total
	100%

	(d)
Please specify (where applicable) the percentage of gross fees in the previous year the following areas represent? (Bitte geben Sie den Anteil Ihrer Arbeiten in folgenden Bereichen am Vorjahresumsatz an)

	
Government Departments (Regierung, Bund, Länder)
	      %

	
Local Authorities (Gemeinden, Kommunen)
	      %

	
Restoration work (Sanierungen)
	      %

	
Reinforced/Prestressed Concrete (Beton- und Spannbetonarbeiten)
	      %

	
Soil Testing/Foundations/Piles/Underpinning (Bodenproben, Fundamente, Unterfangungen und Unterfahrungen)
	      %

	Total
	100%

	(e)
During the last five financial years, approximately what percentage of fee income derived from aborted work where nothing “physical” resulted? (Wie hoch ist der Umsatzanteil der letzten fünf Geschäftsjahre an reiner Beratungsleistung oder Leistung bei der keine physischen Veränderungen/Arbeiten vorgenommen wurden)
	      %

	(f)
If the Applicant(s) undertakes any High Rise projects please provide details including number of storeys: (Sofern Sie am Bau von Hochhäusern beteiligt sind, geben Sie bitte die höchstanzahl an Geschossen an)
	
     

	

	CONTRACTS / Aufträge

	11.
(a)
Please provide details of your largest 5 contracts undertaken in the last 5 years: (Bitte geben Sie Details zu Ihren fünf größten Aufträgen innerhalb der letzten fünf Jahre an)


	Client (Kunde)
	Country (Land)
	Start Date (Beginndatum)
	Completion Date (Datum der Fertigstellung)
	Total Contract Value (Gesamtauftragswert)
	Description of professional services (Art Ihrer Dienstleistung)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	(b)
Please provide details of the 3 largest contracts expected to commence in the next year:


(Bitte geben Sie Einzelheiten zu Ihren drei größten Aufträgen an, die voraussichtlich im nächsten Jahr beginnen werden)

	Client (Kunde)
	Country (Land)
	Start Date (Beginn-datum)
	Completion Date 
(Datum der Fertigstellung)
	Total Contract Value (Gesamt-auftragswert)
	Description of professional services (Art Ihrer Dienstleistung)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12.
(a)
Do you use a standard form of contract, agreement or letter of appointment? (Nutzen Sie Standardverträge)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, please attach a copy. (Bitte fügen Sie falls ja eine Kopie bei)

	(b)
Do you always confirm verbal reports in writing? 
(Halten Sie alle Absprachen schriftlich fest)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If NO, please explain: (Wenn nicht erklären Sie dies bitte)

	POLLUTION / Umweltverschmutzung

	13.
Do you undertake any work which involves polluted land or property, or advise third parties as to whether or not land or property may be polluted or contaminated? (Erbringen Sie Arbeiten oder Leistungen in Bezug auf umweltbelastete Grundstücke oder Immobilien)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, do you have a standard contract or terms of engagement which incorporates a disclaimer or limitation of liability in respect of pollution and contamination? (Wenn ja, haben SIe hierzu Haftungsbegrenzungen oder Freistellungen in Ihren Verträgen vereinbart)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	If YES, please confirm how long this has been used (Please attach a copy): (Bitte fügen Sie eine Kopie von solchen Verträgen bei)

	CONSULTANTS, SUB-CONTRACTORS OR AGENTS / Berater, Subunternehmer und Vertreter

	14.
(a)
Do you use the services of consultants, sub-contractors or agents? (Nehmen Sie Leistungen von Beratern, Subunternehmern und Vertretern in Anspruch)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If NO, please proceed to qu.16, if YES, do you require them to maintain their own P.I. Insurance? 
(Wenn nicht gehen Sie bitte weiter zu Frage 15, Wenn ja, lassen Sie sich eine Entsprechende Haftpflichtversicherung nachweisen)

	
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
 NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, what minimum limit of indemnity do you require them to have?


(wenn ja, welche Mindestversicherungssummen lassen Sie sich nachweisen)
	€      

	(b)
What percentage of your income relates to sub-contracted work? (Wie hoch ist der Anteil an Ihrem Umsatz der durch Subunternehmer erwirtschaftet wird)

	      %


	ASSOCIATED COMPANY / Verbundene Unternehmen

	15.
(a)
Does the Principal(s), Partner(s), Director(s) of the Applicant have any association with or financial interest in any other practice, company or organisation? (Haben die Geschäftsführer, Gesellschafter, Partner oder Direktoren ein finanzielles Interesse an anderen Gesellschaften oder sind Sie mit anderen Unternehmen verbunden)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, please provide details: (Wenn ja, beschreiben Sie diese bitte)

	     
     
     


	
(b)
Is, or has the Applicant(s) been a member of a consortium, group practice, joint venture, strategic alliance or involved in any single project partnership? If YES, please provide details:* (Sind oder waren Sie Mitglied eines Konsortiums, Joint Ventures oder Gemeinschaftsprojektes?)

	     
     
     

	
*Please note that special arrangements must be made with insurers if indemnity is to be granted (Bitte beachten    Sie, dass bei Gewährung der Deckung möglicherweise spezielle Vereinbarungen getroffen werden müssen)

	PREVIOUS INSURANCE / Vorversicherung

	16.
Is the Applicant currently insured for Professional Indemnity insurance? (Besteht bereits eine Berufshaftpflichtversicherung)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, please confirm (Wenn ja, füllen Sie bitte folgende Fragen aus): 
	     

	
Name of Insurer (Versicherer):
	     

	
Renewal date (Fälligkeitsdatum):
	     

	
Limit of Indemnity (Versicherungssumme):
	     

	
Excess (Maximierung):
	     

	
Premium (Prämie):
	     

	17.
Has the Applicant ever been refused this type of insurance, had special terms imposed by insurers or had a similar insurance cancelled? (Wurde bereits ein Versicherungsvertrag durch den Versicherer gekündigt oder wurden bereits spezielle Deckungsbegrenzungen vereinbart)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	
If YES, please provide full details (Wenn ja, beschreiben Sie diese bitte): 

	     
     
     
     
     

	CURRENT REQUIREMENTS / Anforderungen

	18.
(a)
What limit of indemnity is required? (Wie hoch soll die Versicherungssumme sein)

	
€ 2.000.000
 FORMCHECKBOX 

	€ 3.000.000
 FORMCHECKBOX 

	€ 5.000.000
 FORMCHECKBOX 


	
Higher - Please specify:
	€      
	

	
(b)
There will be a minimum level of uninsured excess. Is a quotation required with a voluntary excess to achieve a premium saving? Please tick as appropriate: (Welcher Selbstbehalt wird gewünscht)

	
€ 2.500
 FORMCHECKBOX 

	€ 5.000

 FORMCHECKBOX 

	€ 10.000
 FORMCHECKBOX 


	
Other – Please specify:
	€      
	

	CLAIMS OR CIRCUMSTANCES / Vorschadenauskunft

	19   (a)
If an insurance similar to that now applied for has been or is now in effect 
would any loss or claim against the Applicant(s) fall within the scope of such 
insurance? (Wenn eine Versicherung wie hier beantragt besteht oder bestehen würde, gäbe 
es dann bekannt Umstände oder Ansprüche die zu einer Versicherungsleistung führen würden)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	

If YES, please provide details including date and cost/estimated cost of claim or loss: (Wenn ja, beschreiben Sie 
dies bitte genauer)

	     
     
     

	

If YES, what steps have been taken to prevent a recurrence: (Wurden Maßnahmen getroffen um zu verhindern das 
solche Ansprüche wieder auftreten)

	     
     
     

	
(b)
Are there any pending claims or circumstances that might reasonably be 
expected to give rise to any claim or loss against any persons proposed for 
insurance that would fall within the scope of this insurance? (Gibt es irgendwelche 
offenen Forderungen oder Umstände, die voraussichtlich Anlass zu Forderungen oder Verlusten 
geben)
	YES/JA  FORMCHECKBOX 
  NO/Nein   FORMCHECKBOX 


	

If YES, please provide details including estimated cost of claim/loss: (Wenn ja, machen Sie bitte weitere Angaben in 
Bezug auf Schadenart, Kosten und Verluste)

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	· Please attach a schedule of your previous activities to this questionnaire 
Bitte fügen Sie diesem Fragebogen eine Aufstellung Ihrer bisherigen Tätigkeiten bei.

	IMPORTANT NOTICE / Wichtige Informationen

	· You must inform us of any fact that may influence our decision to accept this risk or the terms upon which the risk is accepted. Failure to so inform us may invalidate this insurance or any claim made under it. If in doubt as to whether a fact should be disclosed to us, please consult your broker. (Bitte beachten Sie, dass Sie Ihre Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sein müssen. Der Versicherer behält sich das Recht vor, bei nicht wahrheitsgemäßen Angaben vom Vertrag zurückzutreten oder im Schadenfall den Vertrag anzufechten)

	

	· The particulars provided by, and statements made by, or on behalf of the Applicant(s) contained in this application form and any other information submitted or made available by, or on behalf of the Applicant(s) are the basis for the proposed policy and will be considered as being incorporated into and constituting a part of the proposed policy. (Die Angaben die in diesem Fragebogen gemacht warden bilden die Grundlage des Versicherungsvertrages und der Versicherungsbedingungen)


	DECLARATION / Einwilligungserklärung

	20.
I/We am/are authorised to complete this Application Form on behalf of all parties entitled to coverage under this insurance. (Der Unterzeichner/Antragsteller ist im Namen des Unternehmens berechtigt diese Informationen weiterzugeben und einen Versicherungsvertrag abzuschließen)

	
	

	
	Signed (Unterzeichner):

	
	

	
	

	
	Capacity (Stellung im Unternehmen):

	
	

	
	

	
	Company (Gesellschaft):

	
	

	
	

	
	Date (Datum):
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