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1   |   Versicherungsnehmer

2   |   Zu versicherndes Objekt

Herr Frau

Straße

Straße

Identisch mit Anschrift des Vers.-Nehmers

PLZ

PLZ

E-Mail

Staatsangeh. Telefonnummer für Rückfragen

Objektanschrift

Geburtsdatum

Ort

Ort

Hausnummer

Hausnummer

Vorname Name

Gebäudeversicherung privat
Checkliste

Bankverbindung
für Beitrags-
einzug

IBAN Bankname

BIC Kontoinhaber

Ja

Ja

Ja

Ja Ja
Ja

Nein

Nein

Nein

Nein Nein
Nein

PVC-Böden auf Estrich

Naturschiefer- oder Kupferdach

Edelholztüren

Naturstein-/Keramik-/ 
Kunststeinverkleidung

Stuckarbeiten/Edelholzverkleidungen

Leichtmetall-/Holzsprossenfenster

Hochwertige sanitäre Einrichtungen

Natursteinböden/Parkett/ 
Teppichboden gehobene Qualität
Wärmepumpe/Solaranlage/ 
Fußboden-/Deckenheizung

Fenster 1-fach Glas

Ofenheizung

Ohne Bad/Dusche

Vom Vers.-Nehmer bewohnt

Einliegerwohnung vorhanden

Unter Denkmalschutz

Ständig bewohnt Im Wasserschutzgebiet Sonnenkollektoren/
Photovoltaikanlagen
vorhanden

Art des Gebäudes

Ermittlung der Versicherungssumme

Bauausstattung

Außenwände

Dachung

Dachart

Anzahl Wohneinheiten

Anzahl Wohngeschosse

Anzahl Garagen

Anzahl Carports

Baujahr

qm

qm

qm

qm

qm

Letzte Kernsanierung im Jahr

... falls „einfach“:

... falls „gehoben“:

Zu einer Kernsanierung zählen die gesamte Elektroinstallation, das 
komplette Leitungswasser- und Heizungssystem sowie das Dach.

Wohnfläche ohne Keller

Keller: Fläche gesamt

Keller: Hobby-/Wohnfläche

Hobby-/Wohnfläche in Nebengebäuden

Nutzfläche Schwimmbad im Gebäude

Wert 1914 Mark

Neubauwert EUR
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Feuer

Leitungswasser

Sturm/Hagel

Erweiterte Elementarschäden

Verzicht auf Einrede der groben Fahrlässigkeit

Vorsorge Aus-/Umbauten

Selbstbeteiligung je Schadenfall Feuerrohbauversicherung

Wenn Sie weitere Wünsche/Anforderungen bezüglich des Versicherungsschutzes haben, dann tragen Sie sie gerne hier ein:

Kündigung der vorigen 
Versicherung durch

Versicherungsschein-Nr.Voriger Versicherer

Vertragsbeginn

Kündigungsgrund

gekündigt zum (Datum)

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Vorversicherung vorhanden

Wurde bereits mindestens ein Antrag auf die Versicherung des Objekts abgelehnt?

Vorversicherung vorhanden 
seit mindestens 5 Jahren

Anzahl Vorschäden Feuer

Anzahl Vorschäden Leitungswasser

Anzahl Vorschäden Sturm/Hagel

Wenn nein: Weiter zu Abschnitt 4 „Gewünschter Versicherungsschutz“
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