
SAN Anfrage Wohngebäudeversicherung



Datum:

Anfrage Gebäudeversicherung�
Sorglos am Niederrhein GmbH 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ZLU benötigen ein Angebot für folgendes Objekt:

Anzahl <100 m² > 200 m²

Feuer 

GE Leitungswasser

Gewerbearten: Sturm/Hagel

Elementar

Ableitungsrohre

Gebäudeglas

Gewerbeanteil in % der Gesamtfläche: Haus- u. Grundbesitzerhaftpfl.

Öl/Gastank

Garagenstellplätze Photovoltaik

Tiefgaragenstellplätze Optional für MFH ab 3 WE/GE

Unbenannte Gefahren

Wohnungsschutzbrief

Haustechnik

Ein/Zweifamilienhaus      Mehrfamilienhaus ab 3 WE          Wohn- u.Geschäftshaus   

VN:        

Objektadresse: 

Baujahr:   Bei Gebäudealter > 40 Jahre, bitte Sanierungsangaben mit Datum unter sonstige Angaben. 

Wert 1914:          in Mark                Bauartklasse:                     Leerstand:                Denkmalschutz:

Versicherungsbeginn:    WohnIläche gesamt:      m²:

Anzahl der Wohn- und Geschäftseinheiten (WE/GE) 
nach Größe der Wohn-/Nutzfl. in m²  Aktuell bestehender Vers.- Schutz

>100 -
<150 m²

>150 -
< 200 m²  Gewünschter Vers.- Schutz

 WE

Sonstige Angaben zum Vertrag, Sanierungen, Besonderheiten oder zu versichernde Sachen wie z.B. Schwimmbad etc.

*HE�'DW�:

%HVWHKW�LQ�XQPLWWHOEDUHU�1lKH��� ����0HWHU�YRP�]X�YHUVLFKHUQGHQ�2EMHNW��HLQ�*HZHUEH"

1HLQ� -D� *HZHUEHDUW:



Vorschäden der letzten 5 vollen Kalenderjahre, bei Elementarschäden der letzten 10 Jahre

Bitte einzeln aufführen!

Datum Schadensart / Bemerkungen
Höhe 
Zahlungen €

Reserven in € 
ohne bereits 
geleistete 
Zahlungen

 Aktueller Versicherer:  Aktuelle Bruttoprämie: 

 9HUWUDJVQXPPHU: 

Name

Firma

Tel.

Mailadresse

Vermittlernummer

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an:� inIo#s�a�n�de 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Sorglos am Niederrhein GmbH

Hindenburgstr. 245

41061 Mönchengladbach

7HOHIRQ:�02161 - 902 902 7

%HL�5�FNIUDJHQ�N|QQHQ�ZLU�XQV�ZHQGHQ�DQ:

%HJLQQ��PLQG����-DKUH�: $EODXI:

*HN�QGLJW�GXUFK:

mailto:angebot@st-versicherungsmakler.de
mailto:hundemer@st-versicherungsmakler.de
mailto:angebot@st-versicherungsmakler.de
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