	Risikofragebogen

Wohngebäudeversicherung
	
	Leonid Novoselsky

unabhängiger Versicherungsmakler

novoselsky@versicherungsmakler-essen.de




	Name, Vorname:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Tarifart:
	 FORMCHECKBOX 
 Normaltarif
	 FORMCHECKBOX 
 Öffentlicher Dienst 

	Selbstbehalt:
	 FORMCHECKBOX 
 250€
	 FORMCHECKBOX 
 500€ 
	 FORMCHECKBOX 
 1000€ 

	Zahlungsweise:
	 FORMCHECKBOX 
 jährlich
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich
	 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
 FORMCHECKBOX 
 monatlich

	Zahlungsart:
	 FORMCHECKBOX 
 Rechnung
	 FORMCHECKBOX 
 Bankeinzug

KtoNr.:      
BLZ:      
Geldinstitut:      

	Versicherungsbeginn: 
	     

	Risikoanschrift:
	Ort:      
PLZ:      
Straße:      
Hausnummer:      

	Wohnfläche:
	      qm

	Baujahr:
	     

	Jahr der letzten Komplettsanierung:
	     

	Bauart
	 FORMCHECKBOX 
 kein Fertighaus
	 FORMCHECKBOX 
 Fertighaus
Bezeichnung      


	Außenwände:


	 FORMCHECKBOX 
 Massiv oder Mauerwerk

 FORMCHECKBOX 
 Stahl- oder Holzfachwerk mit Stein- oder Glasfüllung; Stahl- oder Stahlbetonkonstruktion mit Wandplattenverkleidung aus nicht brennbaren Material
 FORMCHECKBOX 
 Holz, Holzfachwerk mit Lehmfüllung, Holzkonstruktion jeglicher Art; Stahlbetonkonstruktion mit Wandplattenverkleidung

	Bedachung des Wohngebäudes:
	 FORMCHECKBOX 
 Ziegel, Betonplatten, Schiefer, Asbestzementplatten, Metall, gesandte Dachpappe
 FORMCHECKBOX 
 Holz, Schilf, Stroh, Ried u.ä.

	Heutiger Gebäudewert:
	      €

	Wert 1914:
	      M

	Gebäudeart:
	 FORMCHECKBOX 
 Einfamilienhaus
	 FORMCHECKBOX 
 Zweifamilienhaus

	
	 FORMCHECKBOX 
 Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung
	 FORMCHECKBOX 
 Mehrfamilienhaus

	Gebäude mit Keller?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Anzahl der Geschosse:
	     

	Anzahl der Wohneinheiten:
	     

	Anzahl der Garagen/Carports:
	     

	Fußbodenheizung?
	      % Anteil an der Gesamtwohnfläche

	Klima-, Wärmepumpen und Solarheizanlagen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Schwimmbecken im Gebäude?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Flächengröße des Schwimmbeckens:
	     

	Gebäude mit Außenverkleidung (Metall, Holz, etc.)?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Versicherungsnehmer bewohnt Versicherungsobjekt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Im Gebäude ist mindestens ein Rauchwarnmelder installiert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Die Waschmaschine befindet sich dauerhaft im Keller?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Am Gebäude sind mehr als 2 der nachfolgenden Anlagen installiert?
SAT- oder Antennenanlagen, Markisen, Werbeschilder, Sonnenkollektoren oder Photovoltaik anlagen und sonstige Sendemaste?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Versicherung gegen Überspannungsschäden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Versicherung gegen Elementarschäden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Bestand in den letzten 5 Jahren eine Vorversicherung?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Vertragsnummer Ihrer bestehenden Versicherung:
	     

	Bisherige Versicherung wurde vom Vorversicherer gekündigt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Anzahl der Vorschäden (der letzten 5 Jahre)
	     

	Schadensumme insgesamt in €:
	     

	Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Leitungswasserschäden (LW)?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein
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