Risikoanalyse Wohngebaude

Kunde / Interessent:

Fragen zur Wohngebaudeversicherung

Besteht oder bestand eine Wohngebéude- O Nein O Ja, beim Versicherer

versicherung? unter der Vertragsnummer
Versicherungsbeginn Versicherungsablauf
O geklndigt vom

O Versicherungsnehmer 0 Versicherer zum:

Umfang der bestehenden Versicherung:
Sind in den letzten fiinf Jahren Schéden eingetreten? O Nein O Ja, Art, Anzahl und Héhe der Schéden

Fragen zum Risiko

Risikoort (falls abweichend)

Bauartklasse

Quadratmeter Wohnflache m?
Wert 1914

Verfligt das Objekt iiber Nebengebéaude (Scheune, Stallung, 0. &.) ONein OJa

Wenn ja, bitte Art, Flache und Wert angeben

Bei Mehrfamilien- und/oder Geschaftshausern
Wohneinheiten (Anzahl)

Flache der einzelnen Wohneinheiten

Art und Anzahl der Gewerbeeinheiten

Flache der einzelnen Wohneinheiten

Baujahr und Jahr der letztmaligen Sanierung’

Ist das Geb&ude standig genutzt? ONein OJa
Wird das Objekt selbst bewohnt? ONein OJa
Gibt es auf dem Versicherungsgrundstiick oder in einer Entfernung unter von unter 10 m vom ONein OJa
versicherten Gebaude Betriebe / Lager, von denen eine erhohte Feuergefahr ausgeht?

Steht Ihr Gebaude unter Denkmalschutz? ONein OJa
Sind FuBbodenheizungen, Schwimmbéder oder Photovoltaikanlagen vorhanden? ONein OJa

Sind auf dem Versicherungsgrundstiick Rohre vorhanden, die nicht der Versorgung versicherter ~ O Nein O Ja
Gebaude dienen?

Sind auBerhalb des Versicherungsgrundstiicks Rohre vorhanden, die der Versorgung versicherter O Nein [ Ja
Gebaude dienen und fiir die Sie die Gefahr tragen?

Sind sonstiges Zubehor und sonstige Grundstlicksbestandteile (z. B. Einfriedungen, Carports, ONein OlJa
Garagen, Gewachs-, Geréte und Gartenh3user, Gartenbeleuchtungen etc.) vorhanden?

Befinden sich im Gebaude innenliegende Regenrohre? ONein OJa
Verfligen Sie Uber eine Zisterne, die nicht der Versorgung des versicherten Gebéudes dient? ONein OJa
Befinden sich Gasleitungen im Haus? ONein OJa
Befinden sich sonstige technische Einrichtungen (z. B. Aufzug) im Haus? ONein DOJa
Sind weitere Risikoorte vorhanden? ONein OJa

' Sanierungsjahr gegebenenfalls getrennt nach Dach, Leitungswassernetz inkl. Heizung und Elektrik
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Was soll zusatzlich mitversichert werden? (Gew(inschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes)

Uberschwemmung, Riickstau, Erdbeben, Erdfall, Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen oder

Vulkanausbruch?

Anprall von Landfahrzeugen?

Schéaden durch Graffiti?

Schéden durch Verpuffung, Rauch und RuB?

Schéden aufgrund Vandalismus?

Gebaudebeschadigungen durch einen Einbruch?

Beseitigung einer Rohrverstopfung?

Wiederherstellung von Gartenanlagen?

Kosten fir das Beseitigen umgestiirzter Baume?

Sachverstandigenkosten?

Grob fahrlassig verursachte Schaden ohne Anrechnung eines Mitverschuldens?

Bruchschéaden an der Gebaudeverglasung?

Kosten flir die Dekontamination verseuchten Erdreichs?

Mehrkosten durch behordliche Auflagen & Wiederherstellungsbeschréankungen iber 50.000 Euro?

Ableitungsrohre auBerhalb des Gebaudes auf dem Versicherungsgrundstiick oder auflerhalb des

Versicherungsgrundstiicks?

Wasserverlust in Folge von Rohrbriichen?

Aufraumungs-, Abbruch-, Bewegungs- und Schutzkosten (iber 50.000 Euro?

Wenn ja, welche Summe?

Wird eine Absicherung des Gebaudes im Rahmen einer Allgefahrendeckung bzw. einer Deckung

gegen unbenannte Gefahren gewlinscht?

Soll Mietausfall infolge eines e

rsatzpflichtigen Schadens mitversichert werden?

Falls ja, fir welche Dauer mindestens?

ONein 0OJa
ONein DOlJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein DOlJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein DOJa
ONein OlJa
ONein DOJa
ONein OlJa
ONein DOJa
ONein DOJa

€
ONein 0OJa
ONein DOJa

O 12 Mon. O 18 Mon. O 24 Mon.

Sonstiges & Termindetails

Anmerkungen

Gespréachspartner und weitere Anwesende

Beratungsort und Datum

Unterschrift(en) von Person 1 und Person 2, wenn vorhanden oder ggf. des bzw. der
gesetzl. Vertreter(s)

Stempel / Unterschrift Makler
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Fragen zur Bauleistungsversicherung

Anschrift des Bauvorhabens

Art des Bauvorhabens O Neubau O Anbau O Sanierung

Art des Gebaudes O Einfamilienhaus O Zweifamilienhaus O Mehrfamilienhaus
Bauartklasse / Fertighausgruppe

Voraussichtliche Dauer des Bauvorhabens

Wie hoch ist die geplante Bausumme?

Sind besondere Baumanahmen erforderlich?

O Umbau O Ausbau
O Wohn- und Geschéftshaus

ONein OJa

Falls ja, welche / zu welchen Kosten?

Sind Schaden durch aggressives Grundwasser, durch Aufschwimmen oder durch Bergbau méglich?

ONein 0OJa

Was soll zusatzlich mitversichert werden? (Gewlinschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes)

Sind weitere Sachen zusétzlich zu versichern?
Medizinisch-technische Einrichtungen und Laboreinrichtungen
Stromerzeugungsanlagen, Datenverarbeitungs- und sonstige selbstandige elektr. Anlagen
Bestandteile von unverhaltnismaBig hohem Kunstwert
Hilfsbauten und Bauhilfsstoffe

Baugrund und Bodenmassen, soweit sie nicht Bestandteil der Lieferungen und Leistungen sind

Altbauten, die nicht Bestandteil der Lieferungen und Leistungen sind (falls ja, Zusatzfragen beachten)

Sollen weitere Gefahren und Schaden versichert werden?
Diebstahl mit dem Gebaude fest verbundener Bestandteile?
Schaden durch Feuer?
Schéaden durch ungewshnliches/auBergewdhnliches Hochwasser gem. Klausel TK 52607
Glasbruch nach fertigem Einsatz?

Sollen zusétzliche Kosten versichert werden?
Schadensuchkosten bis
Zusétzliche Aufraumungskosten fiir den Fall, dass infolge von Aufrdumungskosten
die Versicherungssumme iiberschritten wird, bis
Baugrund und Bodenmassen, soweit sie nicht Bestandteil der Bauleistung sind, bis

Mehrkosten fiir Uberstunden, Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeiten bis

Soll im Falle von Um-, An-, Ausbauten oder Sanierungen die vorhandene Bausubstanz versichert werden?

Einsturz gem. Klausel TK 5155

Sachschaden infolge eines Schadens an der Neubauleistung sowie infolge Leitungswasser, Sturm
und Hagel gem. Klausel TK 5180

Sachschaden gem. Klausel TK 5181

€ (Wert)
€ (Wert)
€ (Wert)
€ (Wert)
€ (Wert)
€ (Wert)
ONein OJa
ONein OJa
ONein OJa
ONein OJa
€
ONein OJa
ONein OJa
ONein OJa

Sonstiges & Termindetails

Anmerkungen

Gespréachspartner und weitere Anwesende

Beratungsort und Datum

Unterschrift(en) von Person 1 und Person 2, wenn vorhanden oder ggf. des bzw. der
gesetzl. Vertreter(s)

Stempel / Unterschrift Makler
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