
Fragebogen Hausratversicherung (beschreibbar)

Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus!

Angaben zum Versicherungsnehmer

Name / Vorname Mitgliedsnr.

Straße Telefon

PLZ / Ort E-Mail

Geburtsdatum Berufliche Tätigkeit

Familienstand  Single  Single mit Kind  Familie mit Kind  Paar, Lebensgemeinschaft

Versicherungsbeginn 

Laufzeit  1 Jahr  3 Jahre  5 Jahre

Selbstbeteiligung  0,-€  150,-€  300,- €  500,- €  1000,- €

Zusatzbaustein

 Elementar  Mobil  Glas  Reise  Nachhaltige Leistungen

 unbenannte Gefahren  Fahrraddiebstahl - Wert des Fahrrads

Daten zur versicherten Wohnung

 Einfamilienhaus  Reihenhaus  Doppelhaushälfte

 Zweifamilienhaus  Mehrfamilienhaus

Keller vorhanden  ja  nein Wohnfläche ohne Keller (qm)

vom Versicherungsnehmer bewohnt?  ja  nein

Adresse des Versicherungsortes  wie oben angegeben

 abweichende Adresse

Bauweise

 Massive Außenwände, hartes Dach  Stahl-/Holzfachwerk, hartes Dach, Fertighaus

 Massive Außenwände, weiches Dach

Daten zur Vorversicherung/ Vorschäden

Besteht eine Vorversicherung  ja  nein

Vorversicherung besteht seit  1 Jahr  2 Jahre  3 Jahre  mind. 5 Jahren  Unbekannt

Versicherung  Versicherungsnr.

Kündigungsdatum  Wer hat gekündigt  Versicherer  Versicherungsnehmer

Anzahl der Vorschäden

Allgemein (letzten 5 Jahre)

Glas (letzten 5 Jahre)

Elementar z.B. Überschwemmung oder Starkniederschlag (letzten 10 Jahre)

Hat ein anderer Versicherer die Übernahme des Risikos abgelehnt?  ja  nein

Sonstige Anmerkungen

Um ein Angebot zu erhalten, senden Sie uns bitte das Formular vollständig ausgefüllt 
per E-Mail zurück an: Info@afi-gesellschaft.de

Florian Czech - Allgemeine Finanzdienstleistungs- und Immobilienvermittlungsgesellschaft mbH 
Buchbacher Str. 5c, 84405 Dorfen 


	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Textfeld 2: 


	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Markierfeld 1_10: Off
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Textfeld 1_9: 
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Textfeld 1_10: 
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Markierfeld 1_30: Off
	Textfeld 2_2: 


	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Markierfeld 1_36: Off
	Markierfeld 1_37: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 6_2: Off
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Markierfeld 1_38: Off
	Markierfeld 1_39: Off
	Textfeld 1_17: 
	Markierfeld 1_40: Off
	Markierfeld 1_41: Off
	Markierfeld 1_42: Off


