
Angebotsanforderung 
Hausrat- und Glasversicherung

Angaben zum Vermittler	

Vermittler:  Datum:             

E-Mail:       Vermittler-Nr.:  

Persönliche Daten des Versicherungsnehmers

Name, Vorname:    Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer:    Geschlecht:  männlich   weiblich

PLZ, Ort:     öffentlicher Dienst

Versicherungsumfang

gewünschtes Paket:  Risikoort:

 Basis  Kompakt  Premium Straße, Hausnummer: 

   PLZ, Ort: 

Versicherungssumme  Wohnfläche:  Selbstbeteiligung sonstige Summenerhöhung:

 Euro m2  Euro

Wertsachen:  20 %   %  Unterversicherungsverzicht 

Tarifierungsmerkmale

Nutzung: Art:

 ständig bewohnt  Einfamilienhaus  Einliegerwohnung

 nicht ständig bewohnt  Zweifamilienhaus Stockwerk:  

 länger als 60 Tage hintereinander unbewohnt  Mehrfamilienhaus Stockwerk: 

Einschlüsse:

 Fahrraddiebstahl:  Überspannungsschäden:  Elementarschäden

 % Euro %

Glasversicherung: 

 Gebäude- und Mobiliarverglasung  Cerankochfelder  Aquarien/Terrarien

 Anzahl: Anzahl:

Vertragsdaten

Vorschäden: gekündigt: durch: Zahlungsweise:

 Nein  Ja  Versicherungsnehmer  jährlich  vierteljährlich

 Ja, Anzahl:   Nein  Vorversicherer  halbjährlich  monatlich

Bemerkungen

Stand 3/08
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