ANFRAGE ZUR GEWERBLICHEN
SACHVERSIGHERUNG

Zuriick an VHV / Fax-Nr. 0511.907-33 66 / Email vdp-Gewerhe@vhv.de

VERMITTLER

Vermittler-Nr. /Vermittler-Name Telefon-Nr. bei Riickfragen
ANGEBOTSNEHMER

Neugriindung Ja Nein

Firmenname PLZ/ Ort

StraBe / Hausnummer Homepage

ANSCHRIFT DES ZU VERSICHERNDEN RISIKOS (falls abweichend)

StraBe / Hausnummer PLZ/ Ort
BETRIEBSART
1 Flachenanteil % 2
TARIFIERUNG
Anzahl der zu versichernden Gebaude Gebéudebezeichnung
Dacheindeckung AuBenwande
Zu welchem Anteil wird das Gebdude genutzt? %
Steht das Gebaude ganz oder teilw. unter Denkmalschutz? Nein Ja
Wird das Gebaude zur Zeit saniert oder befindet sich im Umbau? Nein Ja
Wurde das Gebadude bereits saniert? Nein Ja, wie folgt;

elektr. Leitungsnetz in Leitungswasserrohre in
Befinden sich innerhalb von 5 m weitere Betriebe (auch im zu vers. Geb.)? Nein Ja,
Versicherungssumme Wert 1914 Mark Versicherungssumme
Versicherungssumme EUR zum Neuwert mit Wertzuschlagsklausel

Zu versichernde Gefahren

VHV

VERSICHERUNGEN

Flachenanteil

Baujahr

Dach in

EUR zum Neuwert

%

Feuer Feuer-Rohbau Leitungswasser Sturm/Hagel Extended Coverage (EC a/b)
Elementar 1 Elementar 2 (inkl. Ausuferung oberirdischer Gewésser) unbenannte Gefahren
Glas Erh6hung Mietausfall von 10 % der Gebdudeversicherungssumme auf %
Elektronikgefahren — Gebdudetechnik Versicherungssumme EUR
Elektronikgefahren einschl. Ertragsausfall — Photovoltaikanlage Versicherungssumme EUR
Besondere Gefahrenverhaltnisse
Allgemein: Gebaude mit mehr als 10 Geschossen (iber der Erde? Nein Ja
Leitungswasser Sturm/Hagel
Gebdude mit Schwimmbecken Gebaude mit elektrischen oder thermischen Kollektoren
Gebéude mit FuBbodenheizung (Warmwasser) oder in Decken und Gebéude mit Verkleidung an den AuBenwéanden aus der Asbestzement,

Wénden verlegte Strahlungsheizung

SONSTIGES (Z.B. GEFAHRERHOHUNG)

VORVERSICHERUNG
Nein Ja, Name der Gesellschaft

Derzeitiger Beitrag EUR Gekiindigt durch

VORSCHADEN
Nein Ja Anzahl Schadenhohe in EUR

Metall, Kunststoff oder ahnlichen Material

Versicherungs-Nr.
Gesellschaft Antragsteller

Schadendatum

/10270 puels 9¢'1000°009
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