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Name, Vorname:
(Eigentiimer It. Grundbuchauszug)
Anschrift:
Telefon: E-Mail:

Abweichende Objektadresse:

Wohnfldchenermittlung

(Zur Wohnflache gehéren alle zu Wohnzweck ausgebauten Rdume (auch z.B. Wintergarten, Hobbyraum, Arbeitszimmer). Nicht zur Wohnflache zahlen
Balkone, Terrassen, sowie nicht zu Wohnzweck ausgebauten Raume (z.B. Abstell-, Vorrats-, Technik-, Heizungs- oder Speicherrdaume sowie Treppen oder

Garagen).

Grundfidche Keller:

Wohnflédiche Erdgeschoss: gm
Wohnfléiche Obergeschoss/e: gm

gm davon als Wohn-/Hobbyraum ausgebaut: gm

Anzahl der Obergeschosse:

(Als Obergeschoss/e gelten alle zu Wohnzwecken ausgebauten Geschosse iiber dem Erdgeschoss bis unter das Dachgeschoss).

Wohnfldche Dachgeschoss: gm

Gesamte Wohnfléiche: gm

O voll ausgebaut

O teilweise ausgebaut O nicht ausgebaut [ Flachdach

(Hinweis: Weicht die Wohnflache erheblich vom Versicherungswert gemaR Vertragsbedingungen ab, ist der Versicherer berechtigt die

Entschadigungsleistung entsprechend zu kirzen.)
Baujahr / Sanierung

Baujahr des Gebaudes:

Letzte Sanierung der Leitungswasser- und
Heizungsinstallation:

Letzte Sanierung der Elektroinstallation:

Letzte Sanierung des Daches:

Gebdudetyp

O Einfamilienhaus
O zZweifamilienhaus

O Mehrfamilienhaus mit Wohneinheiten

Bauausfiihrung

Bauartklasse:

Sind folgende Gefahrenerhhungen/Gegebenheiten zu
berlcksichtigen?

Ist ein Anbau (ehemalige Landwirtschaftliche Nutzung) zu
berlcksichtigen?

gauggel Versicherungs- und Finanzmakler GmbH

Telefon 07577/937-0
Fax 07577/937-17

Hohenzollernstr. 31
72474 Winterlingen

O nein O wenn ja, Wann:

[ Teilsanierung (zu mind. 75%) [ Totalsanierung

O nein O wenn ja, Wann:

O Teilsanierung (zu mind. 75%) [ Totalsanierung

O nein O wenn ja, Wann:

O Teilsanierung (zu mind. 75%) O Totalsanierung

O Ferien-/Wochenendhaus
O Uberwiegend leerstehendes Objekt
O Gewerbeanteil im Gebiude % Art:

O Massivhaus
O abweichende Bauarten:

(z.B.Fertighaus, Holzhaus, Fachwerkhaus, etc. - Siehe beigefiigte Beschreibung)

O keine

O Denkmalschutz [ Ensembleschutz

[ Betriebe weniger als 10 Meter entfernt
O sichtbare Schaden oder Bauméangel

O nein O wenn ja

Aktuelle Nutzung:

Grundflache; gm / Stockwerke:
Lagerung von Heu/Stroh: O nein O ja

www.gauggel.de

inffo@gauggel.de
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Bauausfiihrung:

[0 Standard: Ziegel
Dach: O Reet-/Holzschindel-/Naturschiefer-Dach

. O Standard: Mauerputz, Putz, Verkleidung oder Verblendsteine

AuRRenwande: . . . > . .

O Naturstein-, Keramik-, Kunststeinverkleidung, Handstrichklinker
Decken/Winde: [ Standard: Mauerputz, Putz, Verkleidung oder Verblendsteine

O Stuckarbeiten, Edelholzverkleidung

O standard: Parkett, Teppich, FlieBen

FuRboden: O Natursteinbdden, Parkett- oder Teppichbéden in hochwertiger Qualitat
[0 PvC-Bdden auf Estrich

[0 standard: Doppelfenster oder Isolierverglasung

Fenster: [ Leichtmetall- oder Holzsprossenfenster

O Einfaches Fensterglas

[ standard: Holz, Glas, Kunststoff

O Edelholztiiren

[ standard: Nassrdume vorhanden, gefliest

Sanitar: O Hochwertige sanitére Einrichtung

O ohne Bad/Dusche

[ Standard: Zentralheizung und zentrale Wasserversorgung

Tlren:

Heizung: 0 Warmepumpe, FuBboden- und Deckenheizung, Solaranlagen: Baujahr
Photovoltaik: Dl nein
otovoltalk: Oja: Baujahr, Wert
Nebengebdiude
O __ Einzelgarage/n O Gartenhaus: gm & EUR Wert
O  Doppelgarage/n O schuppen: gm & EUR Wert, Was wird gelagert?
O _ carport/s [ Sonstiges/Art: , gm & EUR Wert

Gewiinschter Versicherungsschutz

O Feuer, Sturm-Hagel, Elementar
O Leitungswasser
O Unbenannte Gefahren (z.B. Sturmschdden unter Windstarke 8 etc.)

Vorversicherung [ bestehende Absicherung bereits Giber Gauggel GmbH
(Fragen zur Vorversicherung mussen nicht angegeben werden)
Besteht oder bestand eine Vorversicherung? Oja O nein

Weitere Informationen:

Gesellschaft, Versicherungsnummer, Ablauf (TT/MM/JJ)J)

Wurde die bestehende Absicherung durch den Vorversicherer gekiindigt? Oja O nein

Versicherte/unversicherte Vorschidden der letzten 5 Jahre / Elementar 10 Jahre Oja O nein

Weitere Informationen:

(Anzahl, Art, Hohe)

Wird weiterer Versicherungsschutz gewiinscht?

Privathaftpflicht Oja Onein
Hausratversicherung Oja Onein
Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht (fiir vermietete Objekte) Oja O nein

Die Angaben sind wahrheitsgemaR und gewissenhaft vorzunehmen. Das Angebot wird auf der Grundlage dieser Daten erstellt.

Ort, Datum: Unterschrift:

- IW

gauggel Versicherungs- und Finanzmakler GmbH Q u e I
Hohenzollernstr. 31 Telefon 07577/937-0 www.gauggel.de
72474 Winterlingen Fax 07577/937-17 info@gauggel.de Ihr Versicherungs- und Finanzmakler
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