CONCRET






Anfrage an sach@concret24.de
Mitarbeiter  _________     ___________________

Anfrage Hausratversicherung
	Name
	     

	Geburtsdatum
	     

	Straße, PLZ, Ort
	     

	Beruf
	     

	Familienstand
	     

	Öffentlicher Dienst
	     


	Ein- oder Mehrfamilienhaus
	Ein-   FORMCHECKBOX 
      /     Mehr-   FORMCHECKBOX 

	Etagen      

	Ständig bewohnt
	Ja    FORMCHECKBOX 

	Nein    FORMCHECKBOX 


	Fertighaus
	Ja    FORMCHECKBOX 

	Nein    FORMCHECKBOX 


	Dacheindeckung:
	Weich   FORMCHECKBOX 

	Hart   FORMCHECKBOX 


	Außenwände :
	Massiv   FORMCHECKBOX 

	Holz   FORMCHECKBOX 


	Wohnfläche m²
	     
	

	Glasversicherung
	Mobiliar   FORMCHECKBOX 

	Gebäude   FORMCHECKBOX 



	Versicherungssumme
	     

	Selbstbeteilung
	     

	Einschluß Fahrrad Diebstahl
	     

	Überspannungsschäden ( Blitz)
	     

	Wertgegenständen (Erhöhung)
	     

	Diebstahl aus Kfz.
	     

	Elementarversicherung
	     


	Vorversicherung (Gesellschaft)
Versicherungsscheinnummer
	     
     

	Vorschäden: Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 / Anzahl   / Höhe €       / Wann      


ZAHLWEISE  ( bitte ankreuzen )
	Jährlich
	Halbjährlich
	Vierteljährlich
	Monatlich

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



BEGINN      
Unterschrift Antragsteller


bei telef. Erfassung Unterschrift Vermittler
