i

HAMBURGER
YACHTVERSICHERUNG
SCHOMACKER

Hausrat

Risikoanalyse Hausratversicherung

Versicherungsnehmer Tel.-Nr.
Anschrift Fax-Nr.
Ort Email

Risiko-Ort, wenn abweichend

Gebédudeart

{7 Einfamilienhaus {} Mehrfamilienhaus 0O Doppelhaushalfte {} vermietet

 Wohn- und Geschaftsgebdude ( Ferienhaus O Zweitwohnung /-haus {7 selbst genutzt

Wohneinheiten Baujahr Bauartklasse

?ach " & Keller vorhanden? 0] ja C* nein
 Ziegel Schiefer * Kiesfullung Zu Hobby- / Wohnzwecken genutzt? {¥ja, _ m? C# nein

{* Reetdach C Wellblech {2 andere: . . . .

Gebé&ude stiandig bewohnt? 0] ja % nein

Aufienwinde Wohnung stindig bewohnt? 0] ja {7 nein

¥ Holz (Ziegel/Stein 1. andere: Geschlossene Ortschaft? a {7 nein

Wohnflache

EG__ m? 110G m?* 20G__ m* DG___ m?

Gewiinschte Versicherungssumme €

Fahrrader €

Sportausristung €

Wertsachen (wenn lber 30% der Versicherungssumme) €

Versicherungsschutz wird gewiinscht fiir
F Sturm/Hagel {_} Einbruchdiebstahl
_.: Glasbruch {_ Fahrraddiebstahl

.. Feuer I} Leitungswasser

{_ Elementarschaden ..} Allgefahrendeckung

Sind weitere Risiko-Orte vorhanden und sollen diese mitversichert werden? Ta ¥ nein
(z.B. Garagen, Schrebergérten 0.A.)
Anschrift:
Versicherungssumme: €
Versicherungssumme: ___ £
Versicherungssumme: £
Sofern Gewerbebetriebe im Gebdude vorhanden sind
Gewerbeart
Gewerbeflachengrofe: __ _m?%/____ %

Sind nachstehende Waren / Artikel vorhanden?

{.: Tabakwaren 1.} Spirituosen {7 Juwelierwaren {7 Leder, Pelze, Alcantara

..; Edelmetalle ~..: Orientteppiche -..; Foto-/ Filmartikel i..: Elektronikartikel
Sind siamtliche Aufsentiiren mit biindigen Zylinderschléssern gesichert? G ja Cknein
Sind die Sicherheitsbeschldge von aufsen nicht abschraubbar? 10 ja Cknein

Ort/Datum Unterschrift
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