Fragebogen fir die Angebotserstellung Gebaudeversic herung:

Risiko: Einfamilienhaus ] Mehrfamilienhaus

[ ] Gewerblich genutztes Gebaude (Gewerbeart)

Name und Risikoort:

Baujahr:

Ist das Gebaude unterkellert? []ja [ nein

Gesamt-Wohnflache in gm: davon Wohnflache im Keller

Wie viele Wohneinheiten bei Mehrfamilienhaus:

Anzahl der Geschosse (inkl. Erdgeschoss, ohne Keller)

Dach ausgebaut? [lja [Inein Garagen: Oinnerhalb des Geb&udes[auRerhalb des Gebzudes

Bauart: ] Massiv Mauerwert, Beton

[] Stahl- und Holzfachwerk mit Stein und Glasfiillung; Stahl- oder Stahlbetonkonstruktion mit
Wandplattenverkleidung aus nicht brennbaren Material (z.B. Profilblech, Asbestzement; kein
Kunststoff)

[] Holz, Holzfachwerk mit Lehmfiillung, Holzkonstruktionen mit Verkleidung jeglicher Art, Stahl- oder
Stahlbetonkonstruktionen mit Wandplattenverkleidung aus Holz oder Kunststoff, Gebaude mit einer
oder mehreren offenen Seiten

[] Fertighaus

harte Dachung []ja [] nein wenn nein:

Gefahrenerhohende Nachbarschaft? [ ]ja [] nein

(Altwarenhandel (Altpapier, -metall, Schrott, Lumpen), Animierlokal / -bar (Oben-Ohne Bar, Table-Dance-Bar, etc.), Chemikalienherstellung,
Diskothek, Eroscenter / Stundenhotel, Massagesalon (nicht medizinisches Massageinstitut), Millabfuhr, Nachtlokal, Reithalle / -stall / -schule,
Recycling- / Verwertungsbetrieb, Sdgewerk, Saunaclub (Erotikclub), Swingerclub, Schadlingsbekampfungsmittelherstellung, Sprengstoffherstellung
/ -handel)

Schwimmbad / Sauna / Whirpool vorhanden? [Jja [ nein

FuRbodenheizung vorhanden ? [Jja [dnein

Solar- oder Photovoltaikanlage vorhanden? [ ]ja [ nein

Heizung: [] OI, Fassungsvermégen Tank Liter [_] oberirdisch [] unterirdisch [] Gas

Vorschaden? []ja []nein  Wenn ja: Wann (Jahr)?:

Kategorie Vorschaden: [ ] Feuer [ ] Leitungswasser [_] Sturm/Hagel [ ] Elementarschaden

Gewiinschter Einschluss an Gefahren: [_] Feuer [ ] Leitungswasser [_] Sturm/Hagel [_] Elementarschaden



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Gewerbeart: 
	Name und Risikoort: 
	Baujahr: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Wohnfläche: 
	Wohnfläche_Keller: 
	Wohneinheiten: 
	Anzahl Geschosse: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	harte Dachung: 
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Vorschäden: 
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Fassungsvermögen Tank: 
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Garage: 


