Stand: 15. 11. 2019

Hausratversicherung privat
Checkliste

1 | Versicherungsnehmer

.
kS

MAYFLOWER

CAPITAL

| | Herr | | Frau Vorname Name

Strale Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail Geburtsdatum

Staatsangeh. Telefonnummer fir Ruickfragen ‘

Bankverbindung IBAN ‘ \ Bankname \

fir Beitrags-

einzug BIC ‘ ‘ Kontoinhaber ‘

2 | Zuversicherndes Objekt

Risikoort [ Identisch mit Anschrift des Vers.-Nehmers

Strale Hausnummer

PLZ Ort

Art des Geb&udes Wohnflache gesamt qm
Bauartklasse Wohnfléche ohne Keller

Standig bewohnt ~Ja Nein Keller: Flache gesamt qm

Wie viele Tage pro Jahr
unbewohnt?

Ermittlung der Versicherungssumme ‘

—

‘ Individuelle Versicherungssumme ‘ EUR

|

‘—> Wenn ,individuelle Angabe“: Gewtinschte Versicherungssumme bitte hier eintragen. Q

3 | Aktuelle Versicherungssituation

Waurde bereits mindestens ein Antrag auf die Versicherung des Objekts abgelehnt? | |Ja | | Nein

Vorversicherung vorhanden ~ _ Ja__ Nein

Vorversicherung vorhanden —
seit mindestens 5 Jahren -

Ja  __ Nein

Anzahl Vorschaden —»  Art der Vorschaden

Voriger Versicherer ‘

——— > Wenn nein: Weiter zu Abschnitt 4 ,Gewiinschter Versicherungsschutz

n

Versicherungsschein-Nr.

Kiindigung der vorigen ‘
Versicherung durch

gekindigt zum (Datum)

Kiindigungsgrund ‘
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CAPITAL
4 | Gewiinschter Versicherungsschutz

Vertragsbeginn Zahlweise Zahlungsweg

Selbstbeteiligung je Schadenfall

Elementarschadendeckung | Ja | Nein ——————% Elementarschaden inkl. Uberschwemmung | Ja | Nen

Anzahl Elementarschaden in den letzten 10 Jahren

Uberspannungsschaden ‘ Verzicht auf Einrede der groben Fahrlassigkeit | Ja | Nein

Wertsachen ‘ L» mitversichert bis

Fahrraddiebstan bis | EWR

l» versichert rund um die Uhr [ Ja [ Nein

Glasversicherun [ Ja [ ] Nein —» Wemnja ——» Al &9 G Er N e & EIRLT

9 Gebaudeverglasung

Glaskeramik-Kochfelder [] Ja " Nein
Wintergartenverglasung [] Ja " Nein
Sonnenkollektoren [] Ja ~ Nein

Wenn Sie weitere/spezielle Wiinsche/Anforderungen bezliglich des Versicherungsschutzes haben, dann tragen Sie sie gerne hier ein:

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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