
 
 
Risikoermittlung Hausratversicherung 
 
Name         ____________________________________ Vorname _____________________________  
 
Straße, PLZ, Ort _________________________________________________________________________  
  
Geburtsdatum ___________ Mobil/ Telefon ___________________ Email ________________________  
 

Versicherungsangaben 
 
Vorversicherer _______________________________ VersicherungsNr. ________________________ 
Ablauf am ______________ 
 
Vertrag gekündigt ?      durch Kunde      durch Versicherer  Beginn neuer Vertrag am _____________ 
 
Vorschäden ?     Anzahl: _____   Art _______________________________  Höhe _________________€ 
                                (bitte alle Schäden einzeln angeben, ggf. Zusatzblatt beifügen) 
 

Gebäudeangaben  
 
Gebäudeart                 weitere Angaben  
  Einfamilienhaus ständig bewohnt 
  Mehrfamilienhaus nicht ständig bewohnt 
  Ferien-/Wochenendhaus 
 
Massive Außenwände (Ziegel oder ähnlich) ja  nein  
Dachung des Gebäudes Ziegel oder ähnlich) ja  nein  
 
Betrieb im Gebäude ja          nein  gegebenenfalls welcher _______________________________ 
 
Risikoort falls abweichend 
Straße ____________________________________ PLZ _____________ Ort________________________________ 
 
Quadratmeter Wohnfläche ________ 650€ je Quadratmeter pauschal 
 
Selbstbeteiligung ja         nein  
Zahlweise: 1/1      ½       ¼  
 

Einschlüsse gewünscht: 

 
Elementarschäden  ja                  nein  
Glasbruch         ja                 nein  
Fahrraddiebstahl*    ja      gegebenenfalls Neuwert _______________€ nein 
 

EigenheimerVerbandBayern e.V. 
 

 

Zweitwohnsitz Ferienwohnung

*bis 10.000 € inkludiert (auch e-Bikes)
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