CONCRET






Anfrage an sach@concret24.de
Mitarbeiter_________________


Anfrage Wohngebäudeversicherung
	Name
	     

	Geburtsdatum
	     

	Str., PLZ, Ort
	     

	Telefonnummer
	     

	eMail
	     

	Beruf
	     

	Bausumme:
	     

	Einfamilien-    FORMCHECKBOX 

	Zweifamilien-
	 FORMCHECKBOX 

	Mehrfamilien-
	 FORMCHECKBOX 

	Ferienhaus
	 FORMCHECKBOX 


	Gebäude im Bau
	Ja FORMCHECKBOX 

	Nein FORMCHECKBOX 

	Baubeginn
	
	Bezugsfertig
	     

	Garagen
	
	Anzahl
	
	Carport
	
	Anzahl
	
	Nebengebäude
	ja FORMCHECKBOX 

	nein FORMCHECKBOX 


	Baujahr
	
	Wert 1914
	
	Ständig bewohnt
	Ja     FORMCHECKBOX 

	Nein FORMCHECKBOX 



	Bauweise massiv
	Ja FORMCHECKBOX 

	Nein FORMCHECKBOX 

	Dach:
	Hart    FORMCHECKBOX 

	Weich    FORMCHECKBOX 

	Flach FORMCHECKBOX 

	Geneig FORMCHECKBOX 



	Fertighaus
	 FORMCHECKBOX 

	Hersteller
	     
	Art der Heizung
	     


	Solaranlagen
	
	Denkmalschutz
	
	Schwimmbad im Haus
	

	Wärmepumpen
	
	Offene Feuerstellen
	
	
	


	Wann erneuert:
	Heizung      
	Dach     
	Elektroanl.     
	Leitungswasser     


	Anzahl Etagen
	     
	Keller
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



	Wohnfläche in qm
	DG
	     
	OG
	     
	EG
	     
	Keller
	     


	Vorschäden letzte 5 Jahre
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein   
	Anzahl
	     
	€
	     


	Vorversicherung:
	Gesellschaft
	     
	Nummer
	     

	Bauhelferhaftpflicht:
	Unfallinvalidität

	
	Unfallrente
	
	

	Bauherrenhaftpflicht:
	Versicherungsbeginn:
	
	Versicherungsende
	
	


	Zahlweise
	1/1
	 FORMCHECKBOX 

	½
	 FORMCHECKBOX 

	¼
	 FORMCHECKBOX 

	1/12
	 FORMCHECKBOX 



Gewünschter Beginn:      

