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Nachname Vorname Geburtsdatum

ERFASSUNGSBOGEN 
Wohngebäude

Angaben zum Gebäude

Versicherungsort 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ist das Gebäude vermietet?           ja    nein

Um welche Gebäudeart handelt es sich? (EFH, ZFH usw.) 

Sind die Wände massiv (Beton, Stein o.ä.)?         ja    nein

Wenn nein, aus welchem Material sind die Wände? 

Ist die Dacheindeckung ganz oder teilweise aus Reet, Schilf, Stroh, Holz?      ja    nein

Befinden sich in unmittelbarer Nachbarschaft Gewerbebetriebe?       ja    nein

Wenn ja, welche? 

Wie viele Wohneinheiten befinden sich im Gebäude?  Anzahl

Wie viele Geschosse hat das Gebäude?  Anzahl

Ist das Gebäude unterkellert?           ja    nein
Wenn ja, ist der Keller zu Wohnzwecken ausgebaut?        ja    nein

Hat das Gebäude ein Steildach?           ja    nein
Wenn ja, ist das Steildach zu Wohnzwecken ausgebaut?         ja    nein

Befindet sich ein Gewerbebetrieb im Gebäude?         ja    nein

Wenn ja, um welche Art von Gewerbe handelt es sich? 

Das Gebäude hat eine gesamt Wohn-/ Gewerbefläche von  qm
Die Wohnfläche ist die Grundfläche aller Räume der Wohnung einschließlich Hobbyräume. Nicht zu berücksichtigen sind Treppen, Balkone, Loggien und Terrassen  
sowie Keller-, Speicher- /Bodenräume, die nicht zu Wohn- oder Hobbyzwecken genutzt werden.

Wie viele qm davon sind im zu Wohnzwecken ausgebauten Keller?  qm

Wie viele qm hat der gewerbliche Anteil?  qm

Handelt es sich bei dem Gebäude um einen Rohbau?        ja    nein

Wenn ja, wann ist es voraussichtlich bezugsfertig?  Monate

Wünschen Sie eine Feuerrohbauversicherung für diesen Zeitraum?       ja    nein

Welches Baujahr hat das Gebäude?  Jahr

Wurden in den letzten Jahren Sanierungsarbeiten am Gebäude vorgenommen?     ja    nein

Wenn ja, um welche Art von Sanierung handelt es sich? 

Angaben zum Versicherungsumfang

Gegen welche Gefahren soll das Gebäude versichert werden?   Feuer     Leitungswasser  Sturm

Welche Vertragslaufzeit möchten Sie versichern?    1 Jahr    3 Jahre    5 Jahre

Summenermittlung

Ist Ihnen der Wert 1914 Ihres Gebäudes bekannt?        ja    nein

Wenn ja, in welcher Höhe?  MARK 1914

Wenn nein, welchen Neubauwert hat Ihr Gebäude?  EUR

Wünschen Sie eine Selbstbeteiligung im Schadenfall?        ja    nein

Wenn ja, bis zu welcher Höhe?  EUR
Als Selbstbeteiligung wird ein Betrag definiert, bis zu dem Sie im Schadensfall den Schaden selbst zu tragen haben. Durch die Wahl einer Selbstbeteiligung erreichen Sie 
eine Reduzierung des Beitrages. Die Tarife am Markt sehen Selbstbeteiligungen von 0 bis 2.500 EUR vor.
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Gebäudeerweiterungen
Befinden sich auf dem Grundstück Carports?         ja    nein

Wenn ja, wie viele  (Anzahl) und mit welchem Wert  (EUR)?
Befinden sich auf dem Grundstück Garagen?         ja    nein

Wenn ja, wie viele  (Anzahl) und mit welchem Wert  (EUR)?

Befindet sich in dem Gebäude eine Fußbodenheizung?        ja    nein

Befindet sich in dem Gebäude eine fest installierte Klimaanlage?       ja    nein

Befinden sich auf dem Grundstück sonstige Nebengebäude?        ja    nein

Wenn ja, welche? 

Wenn ja, welchen Wert haben diese  (EUR) und welche Fläche  (qm)?

Befindet sich auf dem Dach des Gebäudes eine Photovoltaikanlage?      ja    nein

Wenn ja, möchten Sie auch den Ertragsausfall mitversichern?       ja    nein

Befindet sich in dem Gebäude eine fest installierte Sauna?       ja    nein

Befindet sich außerhalb des Gebäudes auf dem Grundstück ein fest installiertes Schwimmbecken?   ja    nein

Befindet sich in dem Gebäude ein Schwimmbecken?        ja    nein

Wenn ja, möchten Sie auch die Wasserschäden daraus versichern?        ja    nein

Möchten Sie auch andere sonstige Grundstücksbestandteile mitversichern?     ja    nein

Wenn ja, bis zu welcher Höhe?  EUR
Unter sonstigen Grundstücksbestandteilen versteht man Bestandteile, die gemeinsam mit dem versicherten Gebäude genutzt werden. Hierunter fallen z.B. Hof- und  
Gehsteigbefestigungen, Einfriedungen, Müllboxen usw. Die Anzahl und Art der versicherten Grundstücksbestandteile variiert von Anbieter zu Anbieter.

Ausstattungen
Hat Ihr Gebäude darüber hinaus noch besondere Ausstattungsmerkmale?      ja    nein
(z.B. Parkettboden, Kamin, Alufenster, besondere Sanitäre Ausstattung usw.) 

Wenn ja, welche? 

Welche Kriterien sind Ihnen besonders wichtig?
 leistungsstarkes Produkt  kompetenter Versicherer
 günstiges Produkt   finanzstarker Versicherer

Hier können Sie weitere Punkte aufzählen, die Ihnen bei Ihrer Wohngebäudeversicherung wichtig sind.
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