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Firma   Telefon  

Namenszusatzbezeichnung   Mobil  

Gesellschaftsform   Fax  

Straße   E-mail  

Postfach   Internet  

PLZ/ Ort    

Ansprechpartner    

Besteht derzeit eine Haftpflichtversiche-
rung bezüglich einer Immobilie (auch 
Teile) oder eines Grundstücks? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, bei welchem Versicherer 
unter der Vertragsnummer  
 
 
 gekündigt vom 
 
  Versicherungsnehmer 
  Versicherer zum: 
 

Umfang der bestehenden 
Versicherung 

 

Bestand vorher eine Haftpflichtversiche-
rung bezüglich einer Immobilie (auch 
Teile) oder eines Grundstücks? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, bei welchem Versicherer 
unter der Vertragsnummer  
 
 
 gekündigt vom 
 
  Versicherungsnehmer 
  Versicherer zum: 
 

Sind in den letzten 5 Jahren 
Schäden eingetreten? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, 
 
Art des Schadens: 
 
 
Anzahl der Schäden: 
 
 
Höhe der Schäden in €: 
 

Haben Sie Miteigentum an einer Ge-
meinschaftsanlage z. B. einer Woh-
nungseigentümergemeinschaft? 

 Ja     Nein Sind Sie Eigentümer(in) einer 
selbst genutzten (Ferien-) 
Immobilie im Ausland? 

 Ja     Nein 
Falls ja, wo liegt diese Immobilie? 

Besitzen Sie ein unbebautes Grunstück?  Ja     Nein 
Falls ja, 
 
Anschrift: 
 
 
 
Größe: 

  

Vermieten Sie einzelne Zimmer an Feriengäste? einzelne Zimmer an Dauermieter? 
 Ja  Nein  Ja  Nein 
 
eigene Einliegerwohnung im selbst genutzten Einfamilienhaus  Ja  Nein 
 
ein Einfamilienhaus                      Ja, Bruttojahresmietwert in €  Nein 
 
ein Mehrfamilienhaus  Ja, Bruttojahresmietwert in €                   Nein 
       Anzahl der Woheinheiten: 
       Anzahl der Gewerbeeinheiten: 
 
Garagen   Ja, Bruttojahresmietwert in €       Nein 
          Anzahl: 

 

Gesprächspartner und weitere Anwe-
sende 

 

 

Beratungsort und Datum  

Unterschrift Kunde  

 

Unterschrift Makler  
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