
 
 

 

Umfrage zur Betriebsschließungsversicherung im Thüringer Gastgewerbe 

Bitte zurück per Mail an: margitta.denner@dehoga-thueringen.de 

Oder per Fax an:  03 61 / 59 0 78 10 

 

1. Haben Sie eine Betriebsschließungsversicherung? 

 O Ja 

 O Nein  

2. Bei welcher Versicherungsgesellschaft haben Sie diese? 
 

 ……………………………………………………….. 

3. Haben Sie den Versicherungsfall angezeigt? 

O Ja 

 O Nein  

4. Haben Sie bereits Antwort erhalten? 

O Ja  

 O Ablehnungsschreiben    

 O Regulierung wird geprüft 

 O Versicherung zahlt/ wird zahlen und zwar ……………………………………… 

 O Nein  

5. Was waren die Ablehnungsgründe, wenn der Antrag abgelehnt wurde? 
 

 ……………………………………….. 

 

6. Benötigen Sie entsprechende Beratung Ihres DEHOGA Thüringen e.V. 

O Ja  Kontaktaufnahme unter: 

   ……………………………………………………………………………………….. 

 O Nein  

 

Unternehmen:  ______________________________________________ 

 

Datum/Unterschrift:  ______________________________________________ 
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