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Sorglos am Niederrhein GmbH

Datum:
Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bendtigen ein Angebot fur folgendes Objekt:
Ein/Zweifamilienhaus |:| Mehrfamilienhaus ab 3 WE [ ] Wohn- u.Geschiftshaus []
UN: Geb.Dat.:
Objektadresse:
Baujahr: Bei Gebaudealter > 40 Jahre, bitte Sanierungsangaben mit Datum unter sonstige Angaben.
Wert 1914: in Mark Bauartklasse: Leerstand: |:| Denkmalschutz: |:|
Versicherungsbeginn: Wohnflache gesamt: m?2;
Anzahl der Wohn- und Geschéftseinheiten (WE/GE)
nach GréRe der Wohn-/Nutzfl. in m?2 Aktuell bestehender Vers.- Schutz
>100- | >150 - ..
Anzahl | <100 m? | <150 m? |< 200 m?|> 200 m? CIETIMES T Ve e
WE Feuer |:| |:|
GE Leitungswasser |:| |:|
Gewerbearten: Sturm/Hagel ] ]
Elementar ] ]
Ableitungsrohre ] ]
Gebéaudeglas Il Il
Gewerbeanteil in % der Gesamtflache: Haus- u. Grundbesitzerhaftpfl. ] I
Ol/Gastank ] O
‘Garagenstellplétze ‘ ‘ ‘ ‘ Photovoltaik ] J
‘Tiefgaragenstellplétze ‘ ‘ ‘ ‘ Optional fir MFH ab 3 WE/GE
Unbenannte Gefahren
Wohnungsschutzbrief O Il
Haustechnik J ]

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

Besteht in unmittelbarer Nahe (<= 10 Meter vom zu versichernden Objekt) ein Gewerbe?

Nein Ja Gewerbeart:




Vorschiden der letzten 5 vollen Kalenderjahre, bei Elementarschaden der letzten 10 Jahre

Bitte einzeln auffiihren!

Reserven in €
Hohe ohne bereits
Datum Schadensart / Bemerkungen Zahlungen € | geleistete
Zahlungen
dfdsf
Aktueller Versicherer: Aktuelle Bruttopramie:
Vertragsnummer: Gekindigt durch:  Ungekindigt
Beginn (mind. 5 Jahre): Ablauf:

Bei Riickfragen kénnen wir uns wenden an:

Name

Firma

Tel.

Mailadresse

Vermittlernummer

Bitte senden Sie den ausgefiiliten Fragebogen an: info@s-a-n.de

Bei Fragen wenden Sie sich bittean:

Sorglos am Niederrhein GmbH

Hindenburgstr. 245

41061 Monchengladbach

Telefon: 02161 - 902 902 7


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