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Checkliste Versicherungen für  
Unternehmensgründer 
 
 
Versicherung für den Betrieb: 

Betriebshaftpflicht: 

Ist für den Ersatz/Entschädigung von Personen- oder Sachschäden gesorgt, die Sie oder  
Betriebsangehörige verursachen? 

! ja ! nein 

Wenn ja, wie hoch ist die Deckungssumme?  

_________________ Euro 

 
Geschäftsinhaltsversicherung: 

Ist Ihre Firmeneinrichtung bei Schäden durch Feuer, Leitungswasser, Sturm, Hagel,  
Einbruchdiebstahl, Vandalismus versichert? 

! ja ! nein 

 

Unternehmerrechtsschutz: 

Übernimmt eine Versicherung Ihre Kosten, wenn Sie um Ihre Rechte streiten? 

! ja ! nein 

 

LKW- / Fuhrparkversicherungen: 

Wie sind Ihre Firmenwagen im Falle eines Unfalls versichert? 

! Haftpflicht ! Teilkasko ! Vollkasko 

 

 
Versicherungen für Sie und Ihre Familie: 

Hausratversicherung: 

Versicherung vorhanden? 

! ja ! nein 

 
Name der Versicherungsgesellschaft: ____________________________ 

Größe der Wohnung/Haus:  ____________________________ 

Kosten pro Monat: ____________________________ 
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Krankenversicherung 

! gesetzlich ! privat 

Name der Versicherungsgesellschaft:  ____________________________ 

Kosten pro Monat:  ____________________________ 

 
Krankentagegeldversichert: 
 

! ja ! nein 
 
Wenn ja, in Euro pro Tag: ____________________________ 

Kosten pro Monat:  ____________________________ 

 
Berufsunfähigkeitsversicherung: 

Versicherung vorhanden:  
 

! ja ! nein 
 
Name der Versicherungsgesellschaft:  ____________________________ 

Ungefährer Rentenanspruch pro M. in Euro:  ____________________________ 

Kosten pro Monat: ____________________________ 

 
Private Unfallversicherung: 

Versicherung vorhanden : 
 

! ja ! nein 
 
Name der Versicherungsgesellschaft:  ____________________________ 

Leistung bei Vollinvalidität in Euro: ____________________________ 

Kosten pro Monat: ____________________________ 

 
Risiko-Lebensversicherung: 

Versicherung vorhanden: 
 

! ja ! nein 
 
Name der Versicherungsgesellschaft:  ____________________________ 

Vereinbarte Todesfallleistung in Euro:  ____________________________ 

Kosten pro Monat: ____________________________ 
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Private Altersvorsorge: 

Kapitallebensversicherung vorhanden: 
 

! ja ! nein 
 
Name der Versicherungsgesellschaft: ____________________________ 

Garantierte Leistung bei Ablauf in Euro:  ____________________________ 

Monatl. Beitrag:  ____________________________ 

 

Private Rentenversicherung vorhanden: 
 

! ja ! nein 
 
Name der Versicherungsgesellschaft:  ____________________________ 

Vereinbarte monatl. Rente bei  
Renteneintritt in Euro:  ____________________________ 

Monatl. Beitrag:  ____________________________ 

 
Zu erwartende Leistung aus der gesetzl. 
Rentenversicherung lt. Renteninformation  
der BfA in Euro:  ____________________________ 


