
Anfragebogen zur
gewerblichen Gebäudeversicherung

Seite 1 von 3 JD
CD

-0
10

0-
11

13

Jung DMS & Cie Pool GmbH – Kompetenzcenter Gewerbe – Postfach 3253 – 53832 Troisdorf 	 Bitte mailen Sie Ihre Anfrage an gewerbe@jungdms.de

Name 			   Vorname 

Straße, Hausnr. 			   PLZ 	 Ort 

E-Mail 			   Telefon 

Risikoanschrift

Straße, Hausnr. 			   PLZ 	 Ort 

Gebäude 

Nutzungsarten

Das Gebäude wird auf folgende Arten genutzt				    Fläche in %

Leerstehend/ungenutzt; Lagerung von (bitte Art der Ware verpackt oder unverpackt angeben)

Nachbarschaft

Grenzen an das zu versichernde Gebäude unmittelbar betriebsfremde Gebäude?		   Ja	  Nein

Wenn ja, wie groß ist der Abstand zum eigenen Gebäude in Metern? 

Wenn ja, welche Betriebe befinden sich in dem/den Gebäude(n)?

Versicherungsumfang

 Feuer	  Leitungswasser	  Sturm/Hagel	  Elementar

Antragsteller
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Gebäudebeschreibung

  Baujahr des Gebäudes   (Bei einem Gebäudealter ab 60 Jahren bitte Gebäudezustandsbericht beifügen.)

  Ist das Gebäude denkmalgeschützt?			    Ja	  Nein

  �Ist das Gebäude noch im Bau? 			    Ja	  Nein 
 
Wenn ja, wann ist das voraussichtliche Bezugsfertigkeitsdatum?  
 
Handelt es sich bei dem Antragsteller um einen Bauträger?		   Ja	  Nein

  �Ist das Gebäude zum Abbruch bestimmt?			    Ja	  Nein 

Risikoinformationen

  Steht das Gebäude zu über 50 % leer?			    Ja	  Nein

  Wird das Gebäude umgebaut und/oder erfordert es ein Notdach und/oder ist es teilweise unbenutzbar?	  Ja	  Nein

  �Sind besondere wasserführende Anlagen vorhanden?			    Ja	  Nein 
 
Wenn ja, welche?	  Sprinkleranlage	  Berieselungsanlage	  Schwimmbecken

  Wird eine Absicherung des Mietverlusts gewünscht?			    Ja	  Nein

  �Wird eine Glasversicherung gewünscht?			    Ja	  Nein 
 
zu versichernde Glasfläche in m2 

Feuer

Sind Einrichtungen zur Brandbekämpfung (z. B. Sprinkleranlage, Gaslöschanlage, Pulverlöschanlage) 
bzw. Brandentdeckung- und meldung vorhanden?			    Ja	  Nein

Wenn ja: bitte  geben Sie die Art der Anlage, den Nachlass gem.  Attest sowie die geschützten Werte in % an 

Versicherungswert

Versicherung zum Neuwert in Euro 

  �Ist am Gebäude eine Photovoltaikanlage fest angebracht?		   Ja	  Nein 
 
Soll diese Anlage versichert werden?			    Ja	  Nein 
 
Wenn ja, Neuwert in Euro  
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Individuelle Vereinbarungen

z. B. Normal-/Grunddeckung, zusätzliche Einschlüsse, Selbstbehalte  

Vorversicherung/Vorschäden

Bestehen/bestanden gleichartige Verträge?			    Ja	  Nein

Vorschäden in den letzten 5 Jahren?	  Nein	  �Ja, Anzahl   Schadenssumme gesamt  
(Bitte Gebäudezustandsbericht beifügen.)

Art der Schäden				    Jahr 	 Schadenshöhe in Euro

Vorversicherer 			   derzeitige Prämie/Zielprämie 

Zusendung eines Vorschlags an Makler

Name 			   Vorname 

Straße, Hausnr. 			   PLZ 	 Ort 

Telefon 			   Fax 

E-Mail 

Der Vorschlag dient zur:

 Umdeckung eines bestehenden Vertrages spätestens zum 

 Neudeckung spätestens zum 
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