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Anschrift des zu versichernden Gebäudes 

 
Bitte nennen Sie uns die Anschrift des zu versichernden Gebäudes. 
 
Straße  ______________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort ______________________________________________________________________ 
 

 

Ermittlung Gebäudetyp und Baujahr 
 
Bitte teilen Sie uns mit, ob es sich bei dem zu versichernden Gebäude um 
 
_____ ein Einfamilienhaus 
 
_____ ein Zweifamilienhaus 
 
_____ ein Mehrfamilienhaus handelt. 
 
Sollte es sich um ein Ein- oder Zweifamilienhaus handeln, teilen Sie uns bitte mit, ob sich eine 
Einliegerwohnung im zu versichernden Gebäude befindet: _____ ja     _____ nein 
 
Sollte es sich um ein Mehrfamilienhaus handeln, teilen Sie uns bitte die Anzahl der 
Wohneinheiten/Parteien mit: __________ Wohneinheiten/Parteien. 
 
Bitte teilen Sie uns das Baujahr des Gebäudes mit: __________. 
 
Bitte ermitteln Sie anhand der nachfolgenden Übersicht den für Ihr Gebäude gültigen Gebäudetyp und 
kreuzen Sie diesen ggf. in der Übersicht an. 
 
 

 
 
Sollten die oben aufgeführten Gebäudetypen nicht zutreffen, sprechen Sie uns bitte an. 
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Ermittlung der Bauausführungen und -ausstattungen 

 
Bitte ermitteln Sie anhand der nachfolgenden Tabelle die für Ihr Haus gültige Bauausführung und 
Bauausstattung und kreuzen Sie diese ggf. in der Tabelle an. 
 

 
 
 
Ermittlung Bauartklassen 

 
Bitte ermitteln Sie anhand der nachfolgenden Tabelle die für Ihr Gebäude gültige Bauartklasse und 
kreuzen Sie diese ggf. in der Tabelle an. 
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Ermittlung Wohnfläche 
 

 
 
Bitte teilen Sie uns die Wohnfläche je Geschoss mit. 
 
_____qm Wohnfläche Kellergeschoss 
 
_____qm Wohnfläche Erdgeschoss 
 
_____qm Wohnfläche 1. Obergeschoss 
 
_____qm Wohnfläche 2. Obergeschoss 
 
_____qm Wohnfläche Dachgeschoss (ausgebaut und teilausgebaut) 
 
_____qm Wohnfläche gesamt 
 
 
Ermittlung Garage/Carport/Nebengebäude 
 
Befinden sich auf dem Grundstück des zu versichernden Hauses  
 
- Garagen (außerhalb des Hauses): _____ Stück Garage/-n 
 
- Carports: _____ Stück Carport-/s 
 
- Nebengebäude: _____ Stück Nebengebäude 
 
Sollten Nebengebäude vorhanden sein, teilen Sie uns bitte dazu noch folgendes mit: 
 
- Art des Nebengebäudes (z.B. Gartenhaus, Scheune, etc.): _________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
- Baujahr: __________ 
 
- Größe (Länge x Breite): _____ lang x _____ breit 
 
- Bauart: _____ massiv     _____ Holz 
 
 

Allgemeine Fragen 
 
Haben die Gebäude, inkl. der ggf. zu versichernden Nebengebäude, bereits festgestellte und/oder 
erkennbare Bau-/Instandhaltungsmängel? _____ ja     _____ nein 
 
Steht das Gebäude oder Teile davon unter Denkmalschutz? _____ ja _____ nein 
 
Handelt es sich um ein leer stehendes Gebäude? _____ ja _____ nein 
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Handelt es sich um ein Gebäude mit weicher Dachung (z.B. Reet, Schilf, Stroh, etc.)?  
_____ ja _____ nein 
 
Befindet sich ein Schwimmbad bzw. eine Sauna im Gebäude? 
_____ Schwimmbad, bitte noch die Größe mitteilen: _____ lang x _____ breit 
_____ Sauna 
 
Befindet sich auf dem Dach des zu versichernden Gebäudes eine Photovoltaik- oder Solaranlage? 
_____ Photovoltaik     _____ Solaranlage 
 
Befindet sich ein Gewerbebetrieb im Gebäude? _____ ja _____ nein 
 
Wenn ja, um welchen Betrieb bzw. welche Betriebe handelt es sich? ___________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Bitte teilen Sie uns weiterhin die Nutzfläche des Betriebs bzw. der Betriebe je Einheit mit: __________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Ermittlung Vorschäden 
 
Bitte teilen Sie uns mit, ob Ihr Gebäude in den letzten fünf Jahren von Schäden betroffen war? 
 
Anzahl: __________ Schäden 
 
Sollten Schäden eingetreten sein, teilen Sie uns bitte die Schadenart (Feuer, Leitungswasser, 
Sturm/Hagel oder Elementarschaden), das Schadenjahr und die Schadenhöhe mit: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Bemerkungen 
 
Hier können Sie uns weitere Informationen eintragen: _______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
____________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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