
 

 

MENZE&MENZE GbR Handelsvertreter Versicherungen  

Felix Menze Reg. Nr.: D-DNXF-GX2XJ-94 (DIHK)  

Moritz Menze Reg. Nr.: D-6AEN-YALUW-75 (DIHK)  

Sitz: Obernstr. 42, 33602 Bielefeld 

Kooperationspartner:  

Menze & Co. GmbH / HRB 38025  

Geschäftsführer Felix Menze, Moritz Menze  

Sitz: Obernstr. 42, 33602 Bielefeld 

SVP - Inso 
Das Sachversicherungspaket für Insolvenzverwalter 
 

>> schnelle und effiziente Abwicklung 

>> einfach und übersichtlich 

>> direkte Deckungszusage von MENZE&MENZE 

__________________________________________________________________ 
 
Schritt 1:  Vorlage Amtsgerichtsbeschluss plus Unternehmensinfos (Branche,  
   Umsatz, ggf. bestehende Deckung) 
 

Schritt 2:  Auswahl der Deckungsvarianten: 

 TOP: 

 

Haftpflicht: 5 Mio. € Deckung pauschal max. 2-fach p. a. 

Sachwerte: 10 Mio. € Deckungssumme 

BU-Deckung: 5 Mio. € Deckung für Haftzeit 18 Monate 

 

STANDARD: 

 

Haftpflicht: 3 Mio. € Deckung pauschal max. 2-fach p. a. 

Sachwerte: 5 Mio. € Deckungssumme 

BU-Deckung: 2,5 Mio. € Deckung für Haftzeit 18 Monate  
  

 Schritt 3:  sofortige Deckung durch Versicherungsbestätigung 
      für den Insolvenzverwalter durch M&M direkt 
 

 Schritt 4:  Risiko – Review! M&M prüft das Risiko nach 2-3 Monaten NEU,  
      um den Versicherungsschutz an das neue Risiko anzupassen 
 
 Schritt 5: bei Beendigung des Verfahrens kann der Versicherungsvertrag  

    wahlweise fortgeführt oder beendet werden. 
 
 

Als zertifizierte Fachberater stehen wir Ihnen für erste und weiterführende Fragen gerne zur 
Verfügung. Vereinbaren Sie einen persönlichen Termin. Wir freuen uns auf Sie. 

 
Felix Menze 
 

Fachexperte für die Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung    
von WP, StB und RA (StBV) zertifiziert vom Steuerberaterverband Westfalen-Lippe 

 



 

 

Deckungsaufgabe: 
 

Name des Insolvenzverwalters: _____________________________________________________ 

Name des Insolvenzverfahrens: ____________________________________________________ 

Anschrift des Insolvenzverfahrens: __________________________________________________ 

Amtsgericht: ____________________________________________________________________ 

Aktenzeichen: __________________________________________________________________ 

 oder reichen Sie uns alternativ bitte eine Kopie des Amtsgerichtsbeschlusses ein. 

 

Gewünschte Deckungsvariante: 

TOP ☐ 

Standard ☐ 

 

Sollten Ihnen Kopien der Versicherungsscheine/ Anträge/ Dokumente des Versicherers vorliegen, 
bitte mitsenden. 

 

Ort, Datum: __________________________ 
 

Unterschrift: ____________________________________________________________________ 

 
 
Per E-Mail an: moritz.menze@hdi.de 
 


