
Fragebogen 
für eine KFZ-Rückrufkosten-Versicherung

Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen in der erforderlichen Ausführlichkeit ggf. auf einem getrennten Blatt, damit durch 
Ihre Risikokenntnis eine objektive Beurteilung möglich wird. Bitte fügen Sie vorhandene eigene Unterlagen bei (Aufstellungen, 
Organigramme, Ablaufbeschreibungen, Handbücher bzw. Kurzfassungen, Richtlinien, Prospekte etc.)

Firma

Strasse und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer und Faxnummer

Email-Adresse

Versicherungsscheinnummer

Umsatz / Export

Höhe des gesamten Umsatzes an KFZ-Teilen 

davon direkter Export nach USA/Kanada 

Indirekte USA/Kanada Exporte

sonstiges Ausland 

(ggf. je Land)

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR
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Land

Land

Land

Land



Produktangaben über KFZ-Teile

Prospekte sind beigefügt ja werden nachgereicht

Produkte Umsatzanteil Stück in Tsd. Austauschkosten
(mit kurzer Beschreibung 

            in %  a) je Serie / b) pro Jahr           je Stückder Funktion bzw. des 
Verwendungzwecks

/ EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

/

/

/

/

/

/

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

Hersteller von PKW (ggf. je Abnehmer)

Hersteller von LKW, Motorrädern, Arbeitsmaschienen o.ä. (ggf. je Abnehmer)
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KFZ-Zulieferer (z.B. Hersteller von Getrieben, Elektrik) (ggf. je Abnehmer)

KFZ-Reparaturwerkstätten

Handel, Kaufhäuser

Sonstige Abnehmer (Brachen)

Lohnfertigung

Findet Lohnfertigung / Lohnarbeit statt?  ja nein

Wenn ja, bitte Umsatzanteil angeben:  EUR

Verbindung / Beziehung zum Abnehmer:

Produzieren Sie auf dem Werkgelände Ihrer Abnehmer?

Müssen Sie "just in time" liefern?

Sind Sie kapitalmäßig mit Zulieferern / Abnehmern verflochten?
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Qualitätssicherung (QS) / Rating

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

%Ergebnis Erfüllungsgrad EU % EP % EGS 

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

Sind Sie nach einem anderen QS-Bewertungssystem eingestuft und mit welchem Ergebnis? 

Liegt Ihre Rückweisungsquote unter 5 ‰? ja nein, etwa bei %

Vorversicherung

Bestand bisher bereits eine Rückrufkostenversicherung? ja nein

Wenn ja: Deckungssumme Selbstbehalt ‰-Satz

Versicherer:

Vers.-Nr.

Andere Versicherungen
Bestehen für dieses Risiko Rückruf-Anschluss-Versicherungen 
(Exzedenten)?

ja nein

Wenn ja:

Versicherer Versicherungsnumme Deckungssumme ‰-Satz

Bei welchem Versicherer besteht die Betriebshaftpflichtversicherung?

Versicherer:

Vers.Nr.
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Schadensinformation

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

Produkt Anspruchsteller Stiller RR
JA / NEIN

Stückzahl KostenJahr

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Welche der o. g. Ansprüche sind noch nicht erledigt?

Kommentar

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

ja nein

Wenn ja, bitte Produkte auflisten:
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Hatten Sie zu Ihrer Betriebshaftpflicht in den letzten fünf Jahren Produkthaftpflichtschäden (an Personen 
oder Sachen), die durch die zu versichernden Produkte oder gleichartige verursacht wurden?

ja nein

Wenn ja, bitte ausführen (Schäden unter € 25.000 bitte zusammenfassen):

Jahr Produkt Ursache Aufwand Noch Ansprüche offen

Kommentar:

Sonstiges

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

Angaben sind gemäß Ausführungen der VN aufgezeichnet worden
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Datum Unterschrift / Stempel 

Bitte das ausgefüllte 
Formular als pdf 

drucken und per Email 
versenden

DRUCKEN
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