CONCRET24
                                                                                                    Partner:……………………….
Anfrage Betriebsinhaltversicherung
	Name
	

	Geburtsdatum
	

	Adresse
	

	Beruf
	

	Betriebsart
	

	
	


	Wohn/Geschäftsgebäude
	Ein-           /       Mehr-
	Etage

	Bauartklasse:
	
	

	
	
	

	Dacheindeckung:
	Weich
	Hart

	Außenwände :
	Massiv
	Holz

	Gesamtfläche m²
	
	

	Glasversicherung
	
	


	Betriebseinrichtungen
	

	Vorräte
	

	Vorsorge
	

	Sonstiges
	

	
	

	
	

	Versicherungssummen gesamt:
	


	Vorversicherung
Versicherungsscheinnummer
	

	Vorschäden / Anzahl / Höhe €
	


ZAHLWEISE  ( bitte ankreuzen )
	Jährlich
	Halbjährlich
	Vierteljährlich
	Monatlich

	
	
	
	


BEGINN……………………………
