Per Mail an angebot@sdv.ag oder Fax an 0821/71008-999

Eingang
Vermittlername Vermittlernummer
E-Mail Adresse Datum
Angaben Versicherungsnehmer
Name, Vorname Geschlecht O mannlich O weiblich
StralRe, Hausnummer Beruf
PLZ, Ort Branche
Geburtsdatum O offentlicher Dienst
Versicherungsumfang Risikoort

O Basis 0O Kompakt O Premium Stral3e, Hausnr.

O Feuer O W O ST/H O Elementar O Glas PLZ, Ort

Wert 1914 Gebaudewert Baujahr O Gebaude in Bau
Mark € Baubeginn:

Fertigstellung:
Tarifierungsmerkmale

Nutzung Gebé&udeart Bauweise:
O Eigentimer selbst genutzt O Mehrfamilienhaus O Garagen/ Carport Anzahl: /
O nicht standig bewohnt/ genutzt O Wohn-/ Geschéftsgeb. O Wohneinheiten Anzahl:
O unter Denkmalschutz O Geschaftsgebaude O Gebaude ist unterkellert
O Nebengebaude
Anzahl: Art: Nutzung: Grole: m? Wert: €
O Sanierung (wann?) Elektro: Heizung: Sanitar: Dach:

Angaben zur Wohnflache

Flachenaufteilung (gm) je Geschoss und Betriebsart/ Nutzung:

Wohnflache ges. m
Gewerbeflache m
Art d. Gewerbes

O Schwimmbecken O Klimaanlage O FuRbodenheizung:

%

O Solar-/Photovoltaikanlage

€

Beitrag

3 vierteljahrlich
O monatlich

Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Beginn Ablauf
gekundigt O ja durch O VN Zahlungsweise: O jahrlich
O nein O VR 3 halbjahrlich
Vorschaden O ja O nein Jahr
Art + Hohe

Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige Bemerkungen:

© SDV AG, Stand Dezember 2009
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