
 
Haftpflicht-Versicherungsschutz 

für 
Schülerfirmen im Saarland 

__________________________________________________________ 
 
Erklärung zum Abschluss einer Haftpflicht-Versicherung auf der Basis 
des Rahmenvertrages für Schülerfirmen zwischen der Basler Securitas 
Versicherungs-AG und dem Alwis e.V. Saarbrücken  
_________________________________________________________ 
 
Name/Bezeichnung der  
Schülerfirma    ______________________________ 
 
Name und Anschrift der 
begleitenden Lehrkraft                   ______________________________ 

   
       ______________________________ 

                    
         ______________________________  

              
Anzahl der beteiligten  
Schülerinnen und Schüler             _____________________________ 
 
 
Name und Anschrift der  
beteiligten Schülerinnen und 
Schüler (ggf. gesonderte Aufstellung) __________________________________________ 

 

      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      



Beginn des  
Versicherungsschutzes  ______________________________ 
 
Tätigkeitsprofil der  
Schülerfirma    � Pausenverkauf � Catering  � Produktion

      � Hausaufgabenbetreuung � Soziale Dienste

      � Verkauf von Schulbedarf � IT-Dienstleistungen 

      � sonstiges ________________________________ 

 

Kurze Tätigkeitsbeschreibung ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
 
Name und Anschrift der   ______________________________ 
Schule 
      ______________________________ 
 
      ______________________________ 
 
 
Achtung: Kein Versicherungsschutz besteht für die Aufgabenfelder 

 
• Reparatur und Wartung von Fahrrädern, Motorrädern, Kfz, Skiern und 

sonstigen Sportgeräten;  

• Tätigkeiten im Rahmen von Auktionen im Internet. 

 
 
Bankverbindung, falls die   Bank:     _______________________ 
fällige Versicherungsprämie   
gesamt von einem Konto per Kto.-Nr.: _______________________ 
Lastschriftverfahren eingezogen 
werden soll    BLZ:       _______________________ 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________ 
(Datum, Unterschrift der begleitenden Lehrkraft) 


