Gewerbe - Inhaltsversicherung

Personliche Angaben:

Anrede: Frau

Herr

Firma

Familie

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort :

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Mobiltelefon:

Fax:

Firmendaten :

Firma:

Internet:

Bankinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

gewlinschte
Selbstbeteiligung:

falls Angaben
abweichend:

Anrede: Frau

Herr

Firma

Familie

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Mobiltelefon:

Fax:

Ubernahme- oder I I
Grindungsdatum Ihres
Unternehmens:

Tatigkeit, Branche:

Verbandszugehdrigkeit:

Rechtsform:

Betriebsart:



Inhaberanzahl:

Mitarbeiteranzahl:

“_I_I

Vollzeit I Teilzeit

davon in Voll/Teilzeit:

Davon auf fremden
Grundsticken:

Jahresnettoumsatz:

Lohn- und Gehaltssumme
(0. Inhaber):

Wareneinsatz:
Betriebsbeschreibung: ﬂ

1

Inhaltsversicherung

Versicherte Gefahren: Brand, Blitzschlag, Explosion

Einbruchdiebstahl, Raub, Beraubung, Vandalismus
Leitungswasser

Hagel, Sturm
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einschlieBlich Betriebsunterbrechungsversicherung flr
Feuer

EDV

Leitungswasser

Sturm
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Uberspannungsschaden, mind. I €

Aufraumungs-, Abbruchkosten mit

Versicherungssummen:

technische & kaufmannische
Betriebseinrichtung

Vorrdte / Waren I €
dynamische Neuwert- I
Versicherungssumme

Vorsorgebetrag
z.B. hdherer Lagerbestand
wahrend der Weihnachtszeit

Risikomerkmale/ Einschliisse:



Sicherungen:

Welche zusatzlichen Leistungen

sind Ihnen wichtig?

Vorversicherer und
Schaden:

Angaben
Vorversicherer

aktueller Versicherer:

Versicherungsnummer:

Ablauf des Vertrages:
aktuelle Pramie:
Vorhandene

Selbstbeteiligung:
Gekindigt durch:
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erweiterte Leitungsw.-Versicherung fir Hotels, Restaurants,
Wadschereien etc.

Klimaanlagen, Warmepumpen- oder Solarheizungsanlage
Unterschreitung der Mindestlagerhohe von 12 cm f. Kellerraume
bestimmungswidriger Austritt aus Sprinkleranlagen
Dekontaminationskosten (Feuer)

Preisdifferenz-Versicherung
Kosten flr Akten, Plane, Geschaftsblicher

An der AuBenseite des Gebaudes angebrachte Sachen z.B.

Lichtwerbung
mit €

Sachverstandigenkosten

blindiges Zylinder-Sicherheitsschloss an allen Eingangstiren
Tlrbeschlag und SchlieBwinkel von auBen nicht abschraubbar
SchlieBwinkel im Mauerwerk verankert

Holzzargen mit SicherheitswinkelschlieBblechen versehen

seit- und rlickwartige Fenster vergittert

nur flr bestimmte Betriebe erforderlich
Schaufenster mit Rollladen oder Gitter mit
Sicherheitsverriegelung

Schaufenster mit Einbruch hemmender Verglasung
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kein Vorvertrag

Versicherungsnehmer Versicherung



Inhalt der aktuellen
Absicherung

Angaben Schaden
Anzahl Schaden der
letzten 5 Jahre:
Hbhe der Schaden :

Kurzbeschreibung: :‘

WT

Zahlungsweise und Zahlungsart

Zahlungsweise: jahriich | halbjahrlich | viertelishrlich | monatlich

Zahlungsart: Bankeinzug [ Rechnung

Versicherungsbeginn und Laufzeit

Versicherungsbeginn:

Versicherungsablauf:

Sind Sie bereits Kunde bei uns? E ia nein

Name des Betreuers, wenn bekannt: |

Zum 01. Juli 1997 trat das neue Multimediagesetz in Kraft. Danach diirfen unter anderen
personenbezogenen Daten nur mit Einwilligung der betroffenen Personen gespeichert und
weiterverarbeitet werden.

Der Nutzer hat ein Recht auf jederzeitigen Widerruf dieser Erklarung mit Wirkung fur die Zukunft
gemaB §3 Abs. 6 des Teledienstesdaten- Schutzgesetzes (TDDSG). Zur Online-Beantragung oder fiir
die Angebotserstellung bendétigen wir mehrere personliche Daten. Bei der Online-Beantragung leiten
wir Ihre Daten an den entsprechenden Versicherer weiter. Ihre unverbindliche Anfrage wird kostenlos
von unseren kompetenten Partnern oder von uns bearbeitet.
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Ich akzeptiere die Erkldrung zu den Datenschutzbestimmungen



	Gewerbe - Inhaltsversicherung

