Angebotsanforderung fur das GEV Ferienhauskonzept GEVE

flir eine Hausratversicherun g GRUNDEIGENTUMER-VERSICHERUNG

Tel.: 040 3766 3366 - Fax: 040-37663 300 - E-Mail: kundenservice@grundvers.de Hinweis: Wir versichern nur Objekte in Deutschland.

Eigentiimer der Ferienimmobilie Gewiinschter Versicherungsschutz

Personliche Daten D Abweichender Ansprechpartner/Verwalter (siehe weiter unten) m Hausrat

Vorname Optional:
N D Elementarschaden D Glas D Soforthilfe
ame

Selbstbeteiligung? Schadenfreiheitsrabatt?

StraBe Hausnummer D Keine D 250 € D 500 € D Ja D Nein

PLZ ort Vorschéaden (letzte 5 Jahre)*

Anzahl
D Abweichender Ansprechpartner/Verwalter (siehe Seite 2) *Art der Vorschaden siehe Seite 2
Angaben zur Immobilie
Anschrift der Ferienimmobilie (Nur Objekte in Deutschland) Jahrliche Nicht-Auslastung
(Wie viele Tage im Jahr nicht bewohnt/vermietet? )
Strafe Hausnummer
[ ] Max.180Tage [ ] 181-270 Tage [ ] Mehr als 270 Tage
PLZ Ort
Bauart
Stahl- oder Holz- Stahl- oder Holz- o
. D Massiv fachwerk mit Stein- fachwerk mit anderem §
Ortliche Lage oder Glasfiillung Fillmaterial @
>
D Innerhalb geschlossener Ortschaft D AuBerhalb geschlossener Ortschaft Fertighaus — Leichtbauweise mit Leichtbauweise g
D alle Teile sind D feuerhemmender D ohne feuerhemmende i
feuerbestandig Ummantelung Ummantelung z
Hausverwaltung
5 i Dachart
Gebaude wird durch D Nein D Ja

Hausverwaltung kontrolliert?

D hart D weich

Versicherungssumme

Immobilienart

D Ferienhaus D Ferienwohnung Gewiinschte Versicherungssumme (Unterversicherungsverzicht ab 650 €/m?)

Flache und Nutzung
L Hinweis zur Mindestsicherung

Wohnflache in m? Haustiiren bzw. Wohnungsabschlusstiiren und weitere AuBentiren (z. B. Terrassentiren,
KellerauBentiiren) missen durch ein Zylinderschloss mit Sicherheitsbeschlag (von aufien
nicht abschraubbar und iber biindig montierte — max. 5 mm Ulberstehende — SchlieB3-
zylinder) gesichert sein.

D Uberwiegend D Uberwiegend Bei Versicherungssummen iiber 65.000 € bendtigen wir zusétzlich die ,Sicherungsbe-

Eigennutzung Fremdnutzung schreibung zur Hausratversicherung“.
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Angebotsanforderung fur das GEV Ferienhauskonzept GEVE

flir eine Hausratversicherun g GRUNDEIGENTUMER-VERSICHERUNG

Abweichender Ansprechpartner/Verwalter

Vorname Name Strafe Hausnummer
Firma (optional) PLZ Ort
E-Mail Telefon

Angaben zu den Vorsch&den (letzte 5 Jahre)

Schaden 1 Schaden 2
Jahr des Schadens Schadenhdhe Jahr des Schadens Schadenhdhe
Schadenart Schadenart
Schaden 3 Schaden 4
Jahr des Schadens Schadenhéhe Jahr des Schadens Schadenhdhe
Schadenart Schadenart
Schaden 5 Schaden 6
Jahr des Schadens Schadenhohe Jahr des Schadens Schadenhdhe
Schadenart Schadenart

Angaben zu den Vorversicherungen

D Erstmalig versichern D Ich habe die Vorversicherung gekiindigt D Mir wurde die Vorversicherung gekiindigt

Bisherige Versicherungsgesellschaft Versicherungsscheinnummer Vertragsende bei bisheriger Gesellschaft
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