Anfrage Gebdudeversicherung < RheinMainTinanz

Kontaktdaten

Anrede [ Herr [J Frau

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Beruf [ Mediziner  [] Offentlicher Dienst

Angaben zum Wohngebaude

Gewdlnschter Versicherungsbeginn Gewdlinschte Zahlungsweise [] jahrlich [ halbjahrlich

Adresse des Objektes

Versicherungssumme (Wert 1914)

Wohnobjekt [ Einfamilienhaus [ zweifamilienhaus [] Mehrfamilienhaus

Baujahr

Anzahl Wohngeschosse (ohne Dachgeschoss)

Anzahl der Wohneinheiten

Dachform [] Flachdach [] Giebeldach DG ausgebaut [] Giebeldach DG nicht ausgebaut
AuRenwande des Objektes [] Massiv (Mauerwerk/Beton)  [] Stahl/Fachwerk (nicht brennbar) ~ [] Holzfachwerk [ Fertighaus
Bauausfiihrung / Ausstattung [ normal [] gehoben

Wohnflache (in m?) Gesamt nur Dachgeschoss (falls ausgebaut)

Keller [] nicht vorhanden [ vorhanden ~ Wfl. Keller in m? (falls ausgebaut)

Nebengebaude [ nicht vorhanden  [] vorhanden GréRe in m2

Garagen / Carports [] nicht vorhanden ] vorhanden Anzahl Garagen ______ Anzahl Carports
Schwimmbad [ nicht vorhanden  [] vorhanden GroRe in m2

Gewerbliche Nutzung bis 50 % [ nein Oja Betriebsart

Objekt ist standig bewohnt [ nein Oija

Bau / Instandhaltungsméngel [ nein Oija

Steht das Geb&ude unter Denkmalschutz [ nein Oija

Handelt es sich um ein leerstehendes Gebaude [ nein Oija

Hat das Gebaude eine weiche Dachung? (Holz, Ried, Stroh, etc.) [ nein Oija

Anzahl der Leitungswasserschaden (letzte 12 Monate)

Vorversicherer (Gesellschaft)

Vorschaden i.d. letzten 5 Jahren
Anzahl, Schadenart und Schadenhdhe

Deckungserweiterungen gegen Mehrpramie gewiinscht? Oija [ nein
Elementarversicherung gewiinscht? Oija [ nein
Feuerrohbauversicherung gewinscht? Oia [ nein
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