Fragebogen Hausratversicherung (beschreibbar)

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstandig aus!

Angaben zum Versicherungsnehmer

Name / Vorname Mitgliedsnr.

Stralle Telefon

PLZ / Ort E-Mail

Geburtsdatum Berufliche Tatigkeit

Familienstand [single [ Single mit Kind (] Familie mit Kind [] Paar, Lebensgemeinschaft
Versicherungsbeginn

Selbstbeteiligung  []0,-€ [J150,-€ []300.-€ []500.-€ [J1000.- €
Zusatzbaustein

[] Elementar [ Monbil []Glas [JReise []Nachhaltige Leistungen

[] unbenannte Gefahren [] Fahrraddiebstahl - Wert des Fahrrads

Daten zur versicherten Wohnung

[C] Einfamilienhaus [[]Reihenhaus [] Doppelhaushalfte
[] zweifamilienhaus []Mehrfamilienhaus
Keller vorhanden Llja [nein Wohnflache ohne Keller (gm)

Kellerflache Gesamt (gm)

Ggf. Wohnflache im Keller (gm) (z.B. Hobbyraum)

vom Versicherungsnehmer bewohnt? E]ja [nein
Adresse des Versicherungsortes []wie oben angegeben
[]abweichende Adresse

Bauweise
[]Massive AuRenwande, hartes Dach
[JMassive AuRenwande, weiches Dach

[] stahl-/Holzfachwerk, hartes Dach, Fertighaus

Daten zur Vorversicherung/ Vorschiaden
Besteht eine Vorversicherung E]ja
11 Jahr

Cnein
[]2 Jahre []3 Jahre [Imind. 5 Jahren

Versicherungsnr.

Vorversicherung besteht seit
Versicherung

Kindigungsdatum Wer hat gekiindigt ["]Versicherer []Versicherungsnehmer

Anzahl der Vorschéaden

Allgemein (letzten 5 Jahre)

Glas (letzten 5 Jahre)

Elementar z.B. Uberschwemmung oder Starkniederschlag (letzten 10 Jahre)
Llja [ nein

Hat ein anderer Versicherer die Ubernahme des Risikos abgelehnt?

Sonstige Anmerkungen

Um ein Angebot zu erhalten, senden Sie uns bitte das Formular vollstandig ausgefullt
per E-Mail zurtck an: Info@afi-gesellschaft.de

[]Unbekannt
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