HVS

Hamburger catiabul

Versicherungs - Service

Angebotsanfrage Gebaudeversicherung

Vermittlerdaten:

Vermittler-Nr.: | |

Name: * | | Ansprechpartner:

Tel.-Nr.: * | |

E-Mail: * | |

Interessentendaten:

Firma: *

Versicherungsort:

PLZ: Ort,Strasse:

Gebaudenutzung:

Welche Gewerbeeinheiten befinden sich im Gebaude? Prozentuale Aufteilung angeben (z.B: Biiro 60% ;Tischlerei 30%, 10 % Wohnungen)
% Nutzungsart:

% Nutzungsart:

%  Nutzungsart:

%  Nutzungsart:

Leerstand zu % zu wann ist der Leerstand beendet?

Wie oft und durch wen werden derzeit Kontrollgdnge durchgefiihrt (bei Leerstand)?

I

Baujahr und Zustand des Gebaudes:

Baujahr :

Handelt sich um ein als Denkmal geschutztes Gebaude?: ja nein

Ist das Gebaude - insbesondere Dacher, Mauerwerk, wasserfuhrende Anlagen in guten
Zustand und frei von Mangeln? ja nein, folgende Mangel liegen vor:

Erhaltungszustand: gut mittel schlecht

Sanierung Dach, Heizungs-, Wasser- , Sanitar - und Elektroanlagen : Wann und was
wurde saniert?:
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Angaben Gebaudeversicherung:

Bauart:

Ist das Gebaude in massiver Bauweise (z.B. Beton, Mauerwerk) und harter Dacheindeckung (Ziegel,

Schiefer, Betonplatten, gesandete Dachpappe errichtet? ja nein, folgende Bauart:

Handelt es sich um ein teilweise offenes Gebaude? ja nein

Art der Nachbarbetriebe in einer Entfernung von weniger als 10 m zum versicherten Objekt

Sonstige bauliche Merkmale: FuRbodenheizung Schwimmbad Garagen
Photovoltaik Sauna Carports

Nebengebaude (selbe Bauart)

Gewlinschter Versicherungsumfang:

Absicherung von Schaden durch:
Feuer Leitungswasser Sturm Elementar

EC a/b (innere Unruhen, béswillige Beschadigung, Streik, Aussperrung, Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruck)

Mietverlust ( fir alle oben gewiinschten Gefahren (auer Glas und EC a und b) bis zu einer max.Haftzeit von 12
Monaten mit einer Jahreshdchstentschadigung von 250.000 EUR versichert.

Glasbruch (max. 8 gm je Scheibe)

Gebaudeflache: gm Glasflache: agm grésste Einzelscheibe gm
Versicherungssumme:
Gebaudeneubauwert: € im Jahr:
Mark 1914
Vorversicherung:

Besteht/Bestand eine Vorversicherung? |:| nein |:| ja

Name/Anschrift Versicherer: | | Versicherungsschein-Nr.: | |

Vorschaden in den letzten 5 Jahren (auch nicht versicherte) I:I

Schadentag Schadenursache: Schadenhohe:

Letzter Jahresnettobeitrag: :l EUR

Vertrag wurde von Interessent gekindigt wurde von VR gekiindigt ist ungekundigt
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