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Fragebogen Zurich Business Planer
Kurzfristvertrag (Planergemeinschaften/Projektversicherungen)  
Architekten und Ingenieure

Bitte beantworten Sie sämtliche Fragen. Die Informationen werden zur Risikoeinschätzung und zur Prämienberechnung benötigt.  
Ihre nachfolgenden Antworten bilden rechtlich die Grundlage dieser Einschätzung.

1 Allgemeine Fragen zum Versicherungsnehmer

Bitte geben Sie den Namen der Firma, Adresse, Internet-Seite und Ansprechpartner an:

Name/Vorname

Adresse

Internet-Seite zum Projekt

Ansprechpartner für Versicherungsfragen:

Name/Vorname

Telefon E-Mail

Dokumentensprache: D F I

Zahlungsweise

Einmalprämie

in  Raten (bis 4 Raten möglich, wobei eine Rate mind. CHF 500 betragen muss)

Gewünschte Versicherungsart

Versicherung für eine Planergemeinschaft (ARGE)

Versicherung für ein einzelnes Projekt

2 Angaben zum Projekt

Name des Projektes

Kurzer Projektbeschrieb

Vertreten durch/Federführung

Version 2022/02
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Bitte fügen Sie dieser Projektanmeldung folgende Dokumente an (diese werden vertraulich behandelt):

• Angebotsunterlagen

• Technischer Bericht, Projektbeschrieb

• Werkvertrag, Beratungsvertrag, Auftrag

sofern vorhanden:

• Nutzungsvereinbarung

• Pläne, Organigramme, Fotos

• Geologischer Bericht

Art der Tätigkeit:

Reine Beratung/Consultancy Ja Nein

Planerarbeitsgemeinschaft (INGE/ARGE) Ja Nein

Tätigkeit als Generalplaner Ja Nein

Tätigkeit als Totalunternehmer Ja Nein

Anderes:

Planung in den Phasen LHO SIA (102, 103, 108):

11 Bedürfnisformulierung, Lösungsstrategien Ja Nein

21 Definition des Vorhabens/Projektdefinition, Machbarkeitsstudie Ja Nein

22 Auswahlverfahren Ja Nein

31 Vorprojekt Ja Nein

32 Bauprojekt Ja Nein

33 Bewilligungsverfahren/Auflageprojekt Ja Nein

41 Ausschreibung, Offertvergleich, Vergabeantrag Ja Nein

51 Ausführungsprojekt Ja Nein

52 Ausführung (Bauleitung) Ja Nein

53 Inbetriebnahme, Abschluss Ja Nein

61 Betrieb Ja Nein

62 Überwachung/Überprüfung/Wartung Ja Nein

Name des Auftraggebers und Bauherrschaft:

Beginn der Planung/Beratung

Bauabnahme/Ende der Beratung

Baubeginn
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3 Beteiligte Planungsbüros
Angaben zu den Mitgliedern  
der Planergemeinschaft/Projektversicherung:

Honorarsumme in CHF  
Total Honorarsumme ¹

Honorarsumme in CHF  
Davon Weitervergabe von Arbeiten ²

1. Name/Vorname

Adresse, Ort

Tätigkeit/Spezialisierung

Fachabschluss

2. Name/Vorname

Adresse, Ort

Tätigkeit/Spezialisierung

Fachabschluss

3. Name/Vorname

Adresse, Ort

Tätigkeit/Spezialisierung

Fachabschluss

4. Name/Vorname

Adresse, Ort

Tätigkeit/Spezialisierung

Fachabschluss

5. Name/Vorname

Adresse, Ort

Tätigkeit/Spezialisierung

Fachabschluss

6. Name/Vorname

Adresse, Ort

Tätigkeit/Spezialisierung

Fachabschluss

 
 ¹  Total Honorarsumme: Gesamte Honorarsumme, welche gegenüber dem Auftraggeber im Zusammenhang mit dem versicherten Projekt in Rechnung  

gestellt wird (netto, d. h. Honorarsumme abzüglich Skonti, Rabatte, Mehrwertsteuer und Kommissionen).

 ²  Weitervergabe von Arbeiten: Honorarsumme für Arbeiten, die an Dritte (Subplaner, Projekt-, Bau- und Montageleiter, selbständige Zeichner etc.)  
weiter gegeben werden
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4 Zu versichernde Risiken:
Anlage-, Betriebs- und Produkterisiko

Bauten- und Anlageschäden inkl. Reine Vermögensschäden

Cross Liability

Verzicht auf Einrede der Grobfahrlässigkeit

Schadenbehandlung innerhalb des Selbstbehaltes (ab Selbstbehalt von CHF 1’000)

Tätigkeit als Bauherrenberater

Drohen und Multikopter (Bis Abfluggewicht von 5 kg)

5 Gewünschte Versicherungssummen und Selbstbehalte

Welche Versicherungssummen werden gewünscht?

Anlage-, Betriebs- und Produkterisiko

CHF 5 Mio. CHF 10 Mio. CHF

Bauten- und Anlageschäden 

CHF 1 Mio. CHF 2 Mio. CHF

Welcher Selbstbehalt wird gewünscht?

Anlage-, Betriebs- und Produkterisiko 

fix CHF (Selbstbehalt min. CHF 500)

Bauten- und Anlageschäden 

fix CHF (Selbstbehalt min. CHF 500)

zusätzlich 20% vom Rest des Schadens, im Max. CHF 20’000 zusätzlich 20% vom Rest des Schadens, im Max. CHF 50’000

oder

fix CHF 5’000 fix CHF 10’000 fix CHF 20’000 andere CHF

Ohne spezielle Angabe gilt die Selbstbehaltart pro Ereignis für sämtliche Schäden und Kosten. 
Der mind. Selbstbehalt (fix) bei Bauten-, Anlage- und reinen Vermögensschäden beträgt CHF 5’000.

6 Qualitätsmerkmale

Bitte die zutreffenden Qualitätsmerkmale ankreuzen:

Werden die erstellten Pläne einem anderen Planer Team vorgestellt und besprochen? (Koreferat)

Wird das 4-Augenprinzip angewandt?

Wird bei Projekten ein Prüfingenieur herangezogen?

Andere? Bitte beschreiben
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7 Schadenfälle
Die Fragen sind vollständig und wahrheitsgemäss zu beantworten. Werden erhebliche Gefahrstatsachen verschwiegen oder unrichtig 
 mitgeteilt (Verletzung der Anzeigepflicht), kann die Zürich Versicherungs-Gesellschaft AG (Zurich) den Vertrag kündigen (sofern zustande 
gekommen). Zudem erlischt in diesem Fall die Leistungspflicht von Zurich für bereits eingetretene Schäden, soweit deren Eintritt oder 
 Umfang durch die nicht oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache beeinflusst worden ist (Art. 6 VVG [Bundesgesetz über den 
Versicherungsvertrag]).

Für den Zweck dieses Fragebogens bezieht sich der Begriff «Versicherungsnehmer» auf die Gesamtheit aller zu versichernden Unternehmen 
inklusive aller Tochtergesellschaften. Falls Antworten nur für Teile der zu versichernden Unternehmensgruppe zutreffen, ist dies entspre-
chend zu vermerken.

Sollte der Platz für die Beantwortung bestimmter Fragen nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt. 

Sind an Sie, Ihre ARGE-Partner oder Ihre Mitarbeiter in den letzten 5 Jahren aufgrund der beruflichen Tätigkeit  Ja Nein 
schon Schadenersatzansprüche gestellt worden?

 Falls ja, bitte nachfolgende Tabelle ausfüllen

Datum Wer Schadenhöhe CHF Schadenursache Versicherer

Haben Sie, Ihre ARGE-Partner oder Ihre Mitarbeiter Kenntnis von Vorfällen, die zu einem Schadenersatzanspruch  Ja Nein 
führen könnten?

 Falls ja, bitte nachfolgende Tabelle ausfüllen

Datum Wer Schadenhöhe CHF Schadenursache Versicherer



Zürich Versicherungs-Gesellschaft AG
Hagenholzstrasse 60, 8050 Zürich
Telefon 0800 80 80 80, www.zurich.chZ
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8 Zurich-Vertretung (durch die Vertretung auszufüllen)

Vertretung Berater

Adresse VTG (PB1)

PLZ/Ort/Kanton PB2

Telefon VST

Fax Noga-PlusCode

9 Schlusserklärung
Der Versicherungsnehmer erklärt, die in diesem Dokument enthaltenen Fragen nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Weiter bestätigt 
er die Richtigkeit der darin deklarierten Tatsachen (Gefahrstatsachen). Er verpflichtet sich, Änderungen, die vor Beginn des definitiven 
 Versicherungsschutzes eintreten, Zurich zu melden. 

Der Versicherungsnehmer nimmt zur Kenntnis, dass Zurich im Zusammenhang mit dem Vertragsabschluss und der Vertragsabwicklung  
und zu weiteren Zwecken Daten bearbeitet, die sich auf natürliche Personen beziehen (Personendaten). Nähere Informationen zu dieser 
 Bearbeitung finden sich in der Datenschutzerklärung von Zurich. Diese Datenschutzerklärung kann unter www.zurich.ch/datenschutz 
 abgerufen oder unter Zürich Versicherungs-Gesellschaft AG, Datenschutz, Postfach, 8085 Zürich, datenschutz@zurich.ch bezogen werden. 

Zurich behält sich vor, in diesem Zusammenhang und in den weiteren in der Datenschutzerklärung genannten Fällen Personendaten – 
ggf. einschliesslich von Gesundheitsdaten – an Dritte weiterzugeben. 

Der Versicherungsnehmer willigt mit Abgabe dieser Erklärung ausdrücklich ein, dass Vor-, Mit- und Rückversicherer, andere Versicherer und 
weitere Stellen innerhalb von Zurich, Amtsstellen und weitere Dritte an Zurich im Zusammenhang mit Risiko- und Leistungs- bzw. Schadens-
prüfungen, zur Missbrauchsbekämpfung und zur Abwicklung des Versicherungsvertragsverhältnisses sachdienliche Auskünfte erteilen, 
 insbesondere über den Schadenverlauf und über frühere oder parallele Versicherungen und Leistungen. Dies ist für die Vorbereitung bzw.  
Abwicklung des Versicherungsvertragsverhältnisses notwendig. Der Versicherungsnehmer entbindet alle diese Stellen für diesen Fall von 
 einer etwaigen Schweigepflicht. 

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, Dritte, deren Personendaten er Zurich übermittelt, über die Bearbeitung ihrer Personendaten 
durch Zurich zu informieren. 

Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer

Name und Funktion der unterzeichnenden Person

Ort, Datum Unterschrift
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