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Kundendaten

Name    Vorname 

Firma  

Straße     Hausnr. 

PLZ   Ort 
 
Betriebsbeschreibung (detaillierte Definition):  

Inhaltsversicherung 

Welche Waren/Materialien werden verkauft/gelagert? 
 
Im Sortiment anteilig an Versicherungssumme   Tabakwaren in %    Spirituosen in % 

Lage des Betriebs  Wohngebiet  Mischgebiet  Geschäftszentrum  Einsame Lage    Gewerbe-/Industriegebiet

Art d. Gebäudes  Wohn- u. Geschäftshaus  Geschäftshaus  Lagergebäude  Baracke/Behelfsbau  
 
  Sonstiges (detaillierte Beschreibung) 

Sind die Außenwände massiv?   Ja   Nein, Art 
 
Ist die Bedachung hart (z. B. Ziegel)?   Ja   Nein, Art 
 
Befinden sich in dem Gebäude Betriebe?   Nein  Ja, Art 
 
... mit starkem Wasserverbrauch?   Nein  Ja, Art 
 
Besteht hierzu Trennung durch Brandwände?   Nein  Ja, Art 
 
Befinden sich auf dem Grundstück oder in einer Entfernung bis zu 1Om ...

– Weitere Gewerbebetriebe, Landwirtschaften, Fabriken, Lager?  Nein  Ja, Art 

– Gebäude mit weicher Dachung (z. B. Reet, Stroh etc.)?   Nein  Ja, Art 

– Bars, Diskotheken, Hotels, Gastwirtschaften?   Nein  Ja, Art 
 
Sind neben der Wasserversorgung und Zentralheizung   Nein  Sprinkleranlagen
noch weitere wasserführende Anlagen vorhanden?    Berieselungsanlagen
     Schwimmbecken 
     Fußbodenheizung
	 	 	 	  Sonstige 

Sind die Gebäude ringsum von Umfassungswänden umgeben?   Nein  Ja (allseitig umschlossen)

Sind die Außenwände verkleidet (z. B. Metall, Holz etc.)?    Nein  Ja, Art 

Sind Sonnenkollektoren vorhanden?   Nein  Ja, Wert in Euro 

Liegt d. Gebäude in einem überschwemmungsgefährd. Gebiet?  Nein  Ja (Zusatzfragebogen anfordern)

Gewünschte Absicherung  Feuer  Leitungswasser   Einbruchdiebstahl/-vandalismus
  Sturm/Hagel   Elementar (nur in Verbindung mit Sturm möglich) 
 
	  Inkl. KBU („Kleine“ Betriebsunterbrechung, Versicherungssumme analog zum Inhalt) 

	  Inkl. MFBU („Mittlere“ Feuerbetriebsunterbrechung für alle F-E-L-S + Elemantargefahren)

Hierzu: Bruttojahresumsatz exkl. MwSt. in Euro  Wareneinsatz exkl. MwSt. in Euro 
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Versicherungssumme (Pflichtfelder)

Neuwert der Einrichtungen in Euro   Wert der Vorräte in Euro 

Vorsorge in Euro 

Vorhandene Sicherungsbeschreibung (z. B. bündiges Zylinderschloss, vergitterte Fenster im EG etc.) 

Glas

Größe des Geschäfts in qm 
 
Außenverglasung qm gesamt    Innenverglasung qm gesamt (Einzelscheibengröße max. 6 qm) 

Glasflächen über 6 qm (Angaben der Maße) in cm 1. Höhe  x Breite  2. Höhe  x Breite 

  3. Höhe  x Breite  4. Höhe  x Breite 
 
Sonderverglasung 
 
Werbeschilder, Transparente etc. (Neupreis inkl. Inbetriebnahme, Montage)  

Sonstiges  

Vorversicherung

Bestanden/Bestehen gleichartige Verträge?  Nein  Ja

Vorversicherer    Derzeitige Prämie/Zielprämie  

Vorschäden in den letzten fünf Jahren?   Nein   Ja, Anzahl  Schadenssumme gesamt 

Falls ja,   Datum  Art   Schadenshöhe in Euro  
 
 Datum  Art   Schadenshöhe in Euro  
 
 Datum  Art   Schadenshöhe in Euro 

Ausführliche Schadensschilderung 

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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