Beratungsdokumentation

zum Abschluss einer Hausratversicherung

|| Der Antragsteller wiinscht die Dokumentation ohne Nutzung der optionalen Anlage.
D Der Antragsteller wiinscht die Dokumentation mit Nutzung der optionalen Anlage.

Antragsteller

Name

geb. am

PLZ, Ort

|
|

StraBe, Hausnr. ‘ ‘ ‘
|

Mail ‘

Vermittler

Name Firma

PLZ, Ort

|
StraBe, Hausnr. ‘
|
|

IHK-Reg.-Nr

Gewahlter Deckungsumfang

Angaben zur Vorversicherung

Besteht derzeit eine Vorversicherung?

D Nein

D Ja, bei Versicherer ‘ ‘

Vers.-Nr.: ‘ ‘

geklndigt vom
D Versicherungsnehmer
D Versicherer

zum ‘

Umfang der bestehenden Versicherung:

Vorschaden

War lhre Vorversicherung in den letzten finf Jahren von Schaden betroffen?
D Nein
] Ja

Anzahl S Schadenho6he in €

At

Gab es in den letzten fiinf Jahren unversicherte Schaden?
D Nein
[ | Ja



Ort der Beratung

|| Biiro des Vermittlers

] Wohnung/Betrieb des Antragstellers
| telefonisch

[ ] sonstiger:

Anlass des Beratungsgespraches

[ ] spezieller Versicherungswunsch des Kunden
[ ] allgemeiner Besuchsanlass
|| anderer Grund:

Bedarf des Kunden

Empfehlung/Rat aufgrund des Kundenbedarfes

Der Antragsteller hat die vertragsrelevanten Dokumente zum beantragten Tarif (Allgemeine Geschéftsbe-
dingungen, Datenschutzbestimmungen, Versicherungsbedingungen)

[ Jin Papierform [ ] per Mail an o.g. Adresse || auf einem Datentrager

erhalten. Er stimmt den Datenschutzbestimmungen zu.

Dem Antragsteller ist bewusst, dass der Vermittler nur aufgrund seiner persénlichen Angaben die Angebo-
te unterbreitet hat und mit den unrichtigen Angaben der Versicherungsschutz gefahrdet wird.

Der Antragsteller und der Vermittler bestatigen, dass diese Beratung in der dargestellten Weise stattgefun-
den hat und die wesentlichen Inhalte korrekt wiedergegeben sind.

Die Parteien sind flr die hier nicht geschriebenen Inhalte allein verantwortlich.

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er vom Vermittler eine Ausfertigung dieser
Dokumentation der Beratung erhalten hat.

Datum/Unterschrift Antragsteller Datum/Unterschrift Vermittler



Optionale Anlage zur Beratungsdokumentation
zum Abschluss einer Hausratversicherung

Antragsteller ‘ ‘ Antrag vom

Fragen zum Risiko

Hinweis: Die Risikoanalyse bezieht sich auf Ihren Erstwohnsitz. Falls weitere Versicherungsorte (z.B. fur Zweitwohnung, Wochenend-
haus, Ferienwohnung, Jagd-, Garten- oder Weinberghaus, Garagen, Schuppen) vorhanden sind, ist eine gesonderte Risikoanalyse

erforderlich.

Risikoanschrift, falls abweichend:

Bei dem Objekt handelt es sich um ein/e:

|| Wohnung im MFH || Ein-/zweifamilienhaus
D Doppelhaus D Reihenhaus
| JWochenendhaus | zweit- /Ferienwohnung
Nutzung: ] standig bewohnt || nicht standig bewohnt
[ ] selbstgenutzt || vermietet (keine HR mdglich)

Bauart-/Fertighausklasse (BAK) S Wohnﬂéchez am

Selbstbeteiligung: ] nein [ ja, S €

An allen Haus- und sonstigen Eingangsturen sind Sicherheitsschidsser mit von auBen

nicht abschraubbaren, blndig montierten Sicherheitsbeschldgen vorhanden.

(wenn nein, bitte unverziiglich nachristen!) D ja D nein
Sind Wertsachen im Wert von Uber 20 % der Versicherungssumme vorhanden? [ ] ja [ ] nein
Wenn ja, bitte Versicherungssumme fur Wertsachen angeben: ‘ €
Ist die Wohnung langer als 60 Tage ununterbrochen unbewohnt? D ja D nein
Ist ein mehrwandiger Stahlschrank mit einem Gewicht von >200 kg
oder ein eingemauerter Tresor mit mehrwandiger TUr vorhanden? [ ] ja [ ] nein
Gibt es auf dem Versicherungsgrundstick oder in einer Entfernung von unter 10 m
vom versicherten Geb&ude Betriebe/Lager, von denen eine erhdhte Feuergefahr
ausgeht oder Gebaude mit weicher Dachung? [ ] ja [ ] nein
Gibt es auf dem Versicherungsgrundsttick oder einer Entfernung von unter 10 m
Betriebe / Lager, von denen eine erhdhte Feuergefahr ausgeht? [ ] ja [ ] nein
Uben Sie eine berufliche/gewerbliche Tatigkeit in Ihrer Wohnung/Haus aus? [ ] ja [ | nein
Wenn ja, welche?
Anteil der gewerblich genutzten Flache: S am
Wiinschen Sie die Absicherung folgender Risiken und Erweiterungen:
Unterversicherungsverzicht [ ] ja [ ] nein

Wenn nein, gewlnschte Versicherungssumme €




Elementarschadendeckung (Uberschwemmung, Erdbeben, Erdfall,
Ruckstau, Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen oder Vulkanausbruch)

Uberspannungsschaden

Mitversicherung der groben Fahrlassigkeit ohne Anrechnung eines Mitverschuldens
Wenn ja, bis zu welcher Hohe? [ ] bis 10 %

| ] bis50 %

| ] pis 100 % der Versicherungssumme

Einfacher Diebstahl
von | | Fanhrradern [ ] Kinderwagen || Krankenfahrstiihlen

D Gartenmdbeln und Wasche auf der Leine

Bis zu welcher Summe pro Schadenfall? ‘ ‘ €

Diebstahl aus KFZ

Bis zu welcher Summe pro Schadenfall? ‘ ‘ €

Schaden durch Verpuffung, Rauch und RuB
Sengschaden

Schéden durch Anprall von Landfahrzeugen
Sachen in Bankgewahrsam

Bis zu welcher Summe pro Schadenfall? €

Ist eine vom VdS (Verband der Sachversicherer) anerkannte Einbruchmeldeanlage
vorhanden?

Einschluss der Geb&ude- und Mobiliarverglasung
Wasseraustritt aus Aquarien oder Wasserbetten
Wasserverlust infolge Rohrbruch

Erweiterte Vorsorge

Unbenannte Gefahren-/Allgefahrendeckung

Weiteres

Dja
Dja
Dja

Dja

Dja

[ ] ja
ja
[ ] ja

ja

Dja
Dja
Dja
Dja
Dja
Dja

D nein
D nein
D nein

D nein

D nein

[ ] nein
D nein
[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein
[ ] nein
D nein
[ ] nein
[ ] nein
D nein

Sind besondere Hausratgegenstande vorhanden, fir die ein
gesonderter Versicherungsschutz gewinscht wird? (Extrapolice)

Dja

D nein

[ ] Fotoapparate || Musikinstrumente || Pelze und Schmucksachen
[ ] Jagd- und Sportwaffen [ ] Kunstsammlung/en [ ] Sportgerate

[ ] sonstige ‘

Welchen Wert haben diese Gegenstande? ‘ ‘ €

Datum/Unterschrift Antragsteller Datum/Unterschrift Vermittler
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