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Angebotsanfrage Gewerbe-Gebäude-Versicherung  (je Gebäude bitte eine Checkliste)

	

	VN/Interessent:
	     
	Vermittler-Nr.
	     

	Anschrift:
	     
	Versicherungsmakler
	     

	Versicherungsort:
	     
	E-Mail Adresse:
	     

	1.
	Risikobeschreibung je Gebäude

	Nutzung / Betriebsart / Branche
	Fläche qm
	Anteil %

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	leerstehende Räume      
	     
	     

	Gesamt:
	     
	100


	2.
	Gefahren:
	 FORMCHECKBOX 
 Feuer
	 FORMCHECKBOX 
 LW
	 FORMCHECKBOX 
 Sturm
	 FORMCHECKBOX 
 Elementar
	 FORMCHECKBOX 
 Fahrzeuganprall
	 FORMCHECKBOX 
 Innere Unruhen
	 FORMCHECKBOX 
 Glas-Versicherung


	3.
	Ableitungsrohre auf dem Grundstück:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	In welcher Höhe?      
	Ableitungsrohre außerhalb des Grundstücks:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	In welcher Höhe?      


	4.
	Versicherungsform:
	 FORMCHECKBOX 
 Gleitender Neuwert 1914 (Mark)
	 FORMCHECKBOX 
 Neuwert

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Zeitwert
	 FORMCHECKBOX 
 Wert 2000


	5.
	Vers.summe EUR/Mark:
	     
	
	Summenstand:
	Jahr
	     
	    Monat
	     


	6.
	Vorversicherer:
	     
	wenn nein, bitte Erläuterung:
	     

	
	Vers.-Nr.:
	     
	gekündigt durch/zum
	     

	
	Vorschäden (5 Jahre):
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
	     

	
	- auch unversicherte -
	
	(Schadenquote, Schadenanzahl, Schadenhöhe, Schadenursache, Zeitpunkt – ggfs. Extrablatt)

	
	Vorschäden Elementar: Wurde das Versicherungsgrundstück in den letzten zehn Jahren von einem Elementar-Schadenereignis betroffen/bedrohnt?

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, bitte Elementarfragebogen erfragen


	7.
	Bauart: 
	Außenwände in Holzbauweise  FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein
	Bedachung weich (Holz, Ried, Schilf, Stroh u.ä.)        FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Baujahr:
	     
	Geschosse:
	 FORMCHECKBOX 
 eingeschossig
	 FORMCHECKBOX 
 mehrgeschossig

	
	Sonderwagnis (z.B. Container, Zelt, Bauwagen, Baracke, Gebäude mit offenen Seiten)?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, welches?:
	     

	
	Gebäude/Gebäudeteile unter Denkmalschutz?
	 FORMCHECKBOX 
nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja


	8.
	Risikobeschreibung:
	     
     

	
	Liegt Gefahrerhöhung vor: Nachbarschaft innerhalb von 10m (Betriebsarten/Holzbauweise/weiche Dachung); Sanierungsarbeiten?

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 

ja, welche?
	     

	
	Unversichert/anderweitig versicherte Gebäude auf dem Vers.-Grundstück?
	 FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 

ja, welche?:      

	
	Feuer
	Besteht ein Kumul oder eine Gemeinschaftlichkeit zu dem beantragten Risiko?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, welche?:
	     

	
	Elementar
	ZÜRS-Zone:     
bei Zone 3 bitte Elementarfragebogen Form 21 03.20 beifügen


	9.
	Glas-Versicherung: 
	 FORMCHECKBOX 
 Gesamte Gebäudeverglasung
	
	  FORMCHECKBOX 
 Gebäudeverglasung für Räume, die dem allg. Gebrauch dienen

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Werbeanlagen:
	VS: 
	      


	10.
	Prämienkalkulation / rabattwirksame weitere Risikoinformationen / Brandschutz / Sonstiges,  ggf. beifügen
     
     


Datum:
_____________________________________                 
Name: 
_____________________________________                         Unterschrift _____________________________________
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