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1. den aktuellen Versicherungsschein Ihrer Betriebsschließungsversicherung

2. die Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu Ihrer Betriebsschließungsversicherung

3. soweit vorhanden, die weiteren besonderen Versicherungsbedingungen zu Ihrer Betriebsschließungsversicherung

4. gegebenenfalls alle weiteren Nachträge zu Ihrer Betriebsschließungsversicherung

5. die behördliche Betriebsschließungsverfügung, ggf. Landes-Verordnung, soweit vorhanden

6. die außergerichtlich geführte Korrespondenz mit dem Versicherer (ganz wichtig sind hier die Schadenmeldung 
    oder auch das Ablehnungsschreiben des Versicherers)

7. falls der betroffene Betrieb eingeschränkt fortgeführt wurde, Informationen und Nachweise über den 
    schadenrelevanten Zeitraum sowie Umsatznachweise über den vergleichbaren Zeitraum im Jahre 2019

8. falls zutreffend, Antrag auf öffentliche Entschädigungsleistungen

9. falls zutreffend, Vergleichsangebot durch den Versicherer mit Angabe der angebotenen Entschädigungssumme

10. den abgeschlossenen Vergleich (zum Beispiel „Bayerische Lösung“) und das Anschreiben des Versicherers dazu

11. Vertriebsinformationen, die zuvor von dem Versicherer mitgeteilt wurden, soweit vorhanden

12. soweit noch weitere Unterlagen vorhanden sind, diese auch gerne!

13. die eventuelle Kündigung/Vertragsänderung des Versicherers zur Betriebsschließungsversicherung bzw. den 
      vereinbarten Risikoausschluss ab einem gewissen Zeitpunkt hinsichtlich einer Corona bedingten Betriebsschließung.

14. Höhe Ihres Anspruches durch die zweite Betriebsschließung

15. Versicherungspolice des Rechtsschutzversicherers, wenn die Kanzlei Michaelis Rechtsanwälte eine 
      Deckungszusage einholen soll.

Zur Überprüfung Ihrer Ansprüche gegenüber Ihrer Betriebsschließungsversicherung bräuchten wir bitte die nachfolgenden 
Informationen von Ihnen:


