
Name: ______________________________  

Vorname: ______________________________

Straße, Nr.: ______________________________
PLZ, Ort: ______________________________

1. Baujahr: _________________

Auskunft Wohngebäude

3. Dachart: Flachdach Satteldach Sonstiges

4. Dach ausgebaut?: ja Wohnfläche: __________ nein

5. Wieviele Wohnungen sind in Ihrem Haus: __________________

7. Wieviele Geschosse hat Ihr Haus (ohne Keller und ohne Dach)   __________________

8. Ist Ihr Haus unterkellert (qm Gesamtfläche Keller)  __________________________ 

> hiervon Wohnfläche (Hobbyraum, Gästezimmer, Fitnessraum usw)  __________________

9. Haben Sie größere Nebengebäude
auf Ihrem Grundstück:

ja nein

10. Haben Sie Garagen/Carports etc. Carport (Doppel-Garage) Garage (einzel)

Doppel-Garage

11. Wieviel Wohnungen
sind vermietet?: keine Anzahl: __________

12. Haben Sie eine Photovoltaik- oder 
Solaranlage auf Ihrem Haus? ja neinBaujahr: __________

13. Gab es Sanierungen?
(Dach, Heizung, Rohre etc.)

nein Ja > Welche?: _______________________

          Wann?:   _______________________

2. Bauart: (massiv/Fertighaus/Holzhaus): _____________________________________

E-Mail-Adresse ______________________________

6. Wohnfläche oberirdisch (ohne Keller): __________________

WICHTIG: 
Welche Risiken
möchten Sie absichern?
Feuer
Sturm/Hagel
Leitungswasser
Elementar
(Überschwemmungen etc.)


	WICHTIG: 
	möchten Sie absichern: 
	Feuer: 
	SturmHagel: 
	EMailAdresse: 
	1 Baujahr: 
	2 Bauart massivFertighausHolzhaus: 
	Wohnfläche: 
	5 Wieviele Wohnungen sind in Ihrem Haus: 
	6 Wohnfläche oberirdisch ohne Keller: 
	7 Wieviele Geschosse hat Ihr Haus ohne Keller und ohne Dach: 
	8 Ist Ihr Haus unterkellert qm Gesamtfläche Keller: 
	hiervon Wohnfläche Hobbyraum Gästezimmer Fitnessraum usw: 
	Anzahl: 
	Baujahr: 
	Ja  Welche: 
	Wann: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off


