pacta

inanz AG

pactSCHUTZ VON

VERMOGEN UND EIGENTUM

1. Personliche Angaben Angaben Risikoort

Name, Vorname: StraBe

StraBe:

PLZ, Ort

PLZ, Ort

2. Aligemeine Angaben

Besteht derzeit eine Gebaudeversicherung?
|:| nein |:| ja, beim Versicherer:

unter der Vertragsnummer:

gekindigt vom: |:| Versicherungsnehmer zum:

|:| Versicherer zum:
Sind in den letzten funf Jahren Schaden eingetreten?

|:| nein |:| ja,

3. Fragen zum Risiko

Bauartklasse des Objekts:

|:| massiv (Mauerwerk, Beton) Fertighaus

L

|:| Stahl- oder Holfachwerk mit Stahl- oder Holzfachwerk mit
Steinflllung Lehmfullung

|:| harte Bedachung (Ziegel)

[ ]  Flachdach

Gebaudetyp
|:| Einfamilienhaus |:| Mehrfamilienhaus

i

andere Bedachung
(Reetbedachung etc.)

Wohnflache in Quadratmeter: m?2

Wert des Gebaudes 1914 / Herstellungskosten:

Art und Anzahl der Gewerbeeinheiten:

Flache der einzelnen Gewerbeeinheiten:

Baujahr und Jahr der letzmaligen Sanierung:

Stand 08/2012 Seite 1/2



pact SCHUTZ VON VERMOGEN UND EIGENTUM

3. Fragen zum Risiko

SanierungsmaBnahmen:

[ ] Dach
|:| Heizung

|:| Leitungswassernetz

|:| Fassade

|:| elektronische Leitungen

|:| Sonstige:

Ist das Geb&aude sténdig bewohnt? |:| ja |:| nein

Gibt es auf dem Versicherungsgrundstlck oder in einer Entfernung von weniger als 10m vom
versicherten Gebaude Betriebe/ Lager, von denen eine erhéhte Feuergefahr ausgeht?

|:| ja |:| nein

Steht Ihr Geb&ude unter Denkmalschutz?

|:| ja |:| nein

Ist das Gebaude unterkellert?

|:| ja |:| nein

Verflugt das Gebaude Uber nachstehende Ausstattungen?

|:| Klimaanlage |:| Schwimmbecken
|:| Solaranlage |:| Erdwdmeanlage

|:| Warmepumpen |:| FuBboden-/ Wand-/ Deckenheizung

4. Gewlinschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes

Winschen Sie eine Erweiterung des Versicherungsschutzes um die Elementargefahren?
] & [ ] rein
Wiinschen Sie eine Erweiterung des Versicherungsschutzes um die Haushalt-/Glasdeckung?

|:| ja |:| nein

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fir die Erstellung eines Angebotes durch die
pact Finanz AG gespeichert und an ausgewahlte Versicherer weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift
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