Fragebogen zur Wohngebiudeversicherung

Angaben zur Person: (Versicherungsnehmer)
Name, Vorname:
Strale und Hausnr.:

Ort:

Geburtsdatum:
Berufsstatus: |:| offentlicher Dienst |:| Pensionar/Rentner
Beruf:

Gebédudedaten:
Postleitzahl und Straf3e des Gebaudestandorts: s. Oben oder

Selbstbewohnt: [ ]ia[ Jnein Ist es vermietet: [ ]ja [ ]nein
Ist es standig bewohnt: [ Jja [ ]nein

Art des Gebdudes:

Einfamilienhaus

[]Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung [ ]Zweifamilienhaus
[]Zweifamilienhaus mit Einliegerwohnung [ ]Mehrfamilienhaus
Bauartklasse:

[ Jmassive Bauweise (Mauerwerk, Beton u.4.) mit harter Dachung

z.B. Ziegel, Schiefer, Betonplatten, gesandete Pappe (BAK I)
[]Stahl/Glas Bauweise mit harter Dachung (BAK II)

[ ]Holzhaus oder Lehmfachwerk mit harter Dachung (BAK III)
[ ]Fertighaus mit harter Dachung [ ]Fertighaus in Leichtbauweise mit harter Dachung

Wieviel Geschosse hat das Haus?

Anzahl Wohneinheiten:

Wohnflache EG m? Wohnflache OG m?
Wohnflache DG m? Wohnflache Keller m?
Kellerflache: m?

Dachgeschoss [ Jausgebaut [ Jnicht ausgebaut

Dachart: Keller:

[ ]Flachdach [ ]kein Keller

[ ]Giebeldach [ ]zu Wohnzwecken ausgebaut
Alter das Gebidudes: Baujahr:

[ ]Garagen auBerhalb des Gebdudes Anzahl:
[ ]Carports Anzahl:
[ ] Tiefgaragenplitze Anzahl:
[ ]Nebengebiude: m?>  Anzahl:



Sanierung des Gebidudes: (freilassen wenn nicht saniert wurde)
Kernsanierung im Jahr

Komplettsanierung Dach im Jahr:

Komplettsanierung Heizung incl. Rohre im Jahr:
Komplettsanierung Wasser, Sanitéir im Jahr:
Komplettsanierung Elektro im Jahr:

Besonderheiten in der Ausstattung:
Dach: [ ]Naturschiefer []Kupfer

AuBenwinde: |:|Naturstein |:| Kunststein |:| Handstrichklinker

Decken- und Winde:

Fenster:
[ ] Stuckarbeiten [ ]Leichtmetallfenster
[]Edelholzverkleidung []Sprossenfenster

FuBboden: [ |Naturstein [ ]Parkett [ ]Granit [ ]Marmor
Tiiren: []Edeltiiren [ ] Vollholztiiren

Heizung: [ _]FuBbodenheizung [ ]Wérmepumpenanlage [ ]Offener Kamin
Sanitr: [ ]Schwimmbecken [ ]Sauna [ [Whirlpool

[]Photovoltaikanlage, kWp: Gesamtwert: €

Angaben zum Versicherungsumfang:
Gegen welche Gefahren soll das Gebdude versichert werden?
Feuer [ ] Leitungswasser [ ]| Sturm [ | Elementar [ ]

Summenermittlung:

Ist Thnen der Wert 1914 bekannt? [ ]ja[ ]nein

Wenn ja, in welcher Hohe? Mark 1914
Vorversicherung

von: bis:

bei welcher Gesellschaft:

Wer hat gekiindigt? [ JVN []Gesellschaft

Vorschiaden? [ ]ia []nein
Wann und in welcher Hohe?

|:| Kaminofen
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