
 
 
Risikoermittlung Gebäudeversicherung  
 
Name, Vorname  ___________________________                
 

Straße,

 

PLZ,

 

Ort

 

_______________________________________________

  
  

Geburtsdatum

 

____________

   

  Mobil/

 

Telefon

  

_______________

  

Email

 

______________________

  
 

Versicherungsangaben / Name Versicherung

 
 
Vorversicherer _____________________________  Versicherungs-Nr.     _______________________ 
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  
 
Baujahr ________        unter Denkmalschutz            Gebäude in Bau:   Baubeginn__________  
wenn greifbar Gebäudewert ______________   1914 (in D-Mark)   

Fertigstellung__________
 

Bisherige Um-/Ausbaumaßnahmen (Bsp. Erneuerung Wasserleitungen u.a.)  
Art _____________________________ Jahr _____________ Kompletterneuerung    Kosten ________________ € 
Wurden die wasserführenden Leitungen komplett ausgetauscht    Jahr___________ Kosten ________________ € 
(bitte alle Um-/Ausbauten einzeln angeben, ggf. Zusatzblatt beifügen) 
abweichende Adresse zur o.g. Anschrift: ____________________________________________________________                                                     
 
Nutzung                      Gebäudeart               weitere Angaben  
  selbst genutzt Einfamilienhaus Ferien-/Wochenendhaus 
  ständig bewohnt Mehrfamilienhaus Garagen/Carports   Anzahl ____ 
  nicht ständig bewohnt          Wohneinheiten     Anzahl ____ 
      Passivhaus 
Bauart                       Fenster                      Bedachung      
   Massivhaus                  Holz        + Aluvorsatz Ziegel    
   Fertighaus                   Kunststoff    + Aluvorsatz      Blech                   Flachdach 
   Holzständerbauweise          Metall Andere _________________________  
Bäder                      Innentüren 
   Standard     Luxus          Standard     Massivholz 
Wohnflächen  
Gesamtfläche  QM___________________ EG       QM  _______________  DG QM________      DG ausgebaut  
Gewerbefläche  QM ______________  1.OG  QM _____________    Keller gesamt  QM _____________ 
Gewerbeart _____________________ 2.OG QM ______________  Keller  Wohnfl .QM _____________ 
weitere Ausstattungsmerkmale  
   Fußbodenheizung                                         

   Schwimmbecken/
Schwimmteich

    
(Wert

 
€)_______

             

 

Wärmepumpen

             

Jahr _______ Kosten_______ KWPIC ______ 

            Photovoltaik   Jahr_______   Kosten  €________KWPIC_______  

   Zusatzgebäude mit Einzelwert über 10.000 €   Anzahl______________ 

EigenheimerVerbandBayern e.V. 
 

 

öffentl.
 

Dienst

RH / DH

Baukosten__________

Versicherte Risiken: Feuer Leitungswasser Sturm / Hagel Elementar Glas

JSolar ahr _______ Kosten_______ KWPIC ______ 
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