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Fragebogen fiir die Versicherung weiterer Elementarschaden Hamburger ikt

Versicherungs - Service

| Neuantrag

| Anderung Versicherungsnummer Anderungsdatum
Antragsteller/
Versicherungs- L] mannlich
nehmer Titel, Vorname, Name (] weiblich
(VN)
StrafBe und Hausnummer
Staat Postleitzahl Ort
L] Anschrift = Versicherungsort ] abweichender Versicherungsort
Versicherungs-
ort
Strafe und Hausnummer
Staat Postleitzahl Ort
Risiko- Lage der versicherten Rdume [ Erdgeschoss [ Keller  [] - Obergeschoss
beschreibung ) ) i
Befindet sich das Versicherungsgrundstiick in einem hochwassergefihrdeten Gebiet? [ nein Oija
Wenn ja: Entfernung des Versicherungsgrundstiicks zu den nédchsten natirlichen und kiinstlichen Gewdssern: : . . im
Gewdssernamen:
Das Erdgeschossniveau des zu versichernden Geb&dudes oder in dem sich die zu versichernden Sachen befinden, liegt | . im [] oberhalb [] unterhalb
des mittleren Wasserspiegels der bezeichneten Gewdsser.
Wenn unterhalb; befinden sich zu versichernde Sachen in Keller- oder Souterrainrdumen? [ nein Oija
Wenn ja: Wert der entsprechenden Sachen im Verhdltnis zur Gesamtversicherungssumme . ; P %
Befindet sich das Versicherungsgrundstiick in einem erdrutschgefdhrdeten Gebiet? [ nein Oja
Wenn ja: Entfernung des Versicherungsgrundstiicks von den gefdhrdenden Hangen: ; . . im
Sind durch Erdrutsch bereits Schdden in der Nachbarschaft entstanden? [ nein Oja
Sind SchutzmaBnahmen zur Abwehr von Schdden durch Hochwasser, Uberschwemmung, Erdrutsch und/oder Lawinenabgénge vorhanden?
[ nein [ ja, und zwar
[] Ddmme/Deiche [] Auffangbecken [] Flutklappen [] Grundstiicksdranage [ Schutzwald [ Riickstauventile ~ [] andere
Mafinahmen, und zwar Bitte Nachweis beifiigen.
Vorschdden Sind auf dem Versicherungsgrundstiick an zu versichernden Sachen innerhalb der letzten 10 Jahre bereits Schdden angefallen? [ nein [ ja, und zwar
Zeitpunkt Schadenhdhe in EUR  Betroffene Rdume Ausbau und Ausstattung der betroffenen Rdume
[] Uberschwemmung
[J Riickstau (witterungsbedingt)
[ Erdbeben
[ Erdsenkung/Erdfall
[ Erdrutsch
[ Schneedruck
[ Lawinen
[J vulkanausbruch
Waren die oben beschriebenen SchutzmaB3nahmen bei Eintritt des Schadens bereits vorhanden? [ nein Oja
Ursache (bitte genau beschreiben)
Verantwort- Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgemaf3 und vollstandig beantwortet. Fiir die Richtigkeit iibernehme ich als Versicherungsnehmer die alleinige Verantwortung,
lichkeit, auch wenn ein Dritter (z. B. Vermittler) diesen Fragebogen fiir mich ausgefiillt hat.
Schluss- Bei unrichtiger Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstdnden kdnnen wir als Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.
erkldrung Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrldssig verletzt haben. In diesem Fall haben wir das Recht, den Vertrag
und . unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.
Unterschriften Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der

nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen riickwirkend — bei einer von
Ihnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode — Vertragsbestandteil.

. Eine Durchschrift/Kopie dieses Zusatzantrages habe ich erhalten.
Neue Eingabe | fkop 8

25.07.2022

Drucken Ort, Datum Vermittler Antragsteller
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