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Angebot wird bendtigt bis:

Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung GmbH & Co. KGinfo

Vermittlernummer Name des Ansprechpartners

info@schlemann.com

0221-688040

E-Mail Telefonnummer

Angaben zum Kunden

Bitte wahlen

Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung
GmbH & Co. KG
Dr. Berndt Schlemann | Geschaftsfiihrer
Ernastr. 31 | D-51069 Kdln
Telefon: 0221 68 80 40 | Telefax: 0221 68 80 81
info@schlemann.com | www.schlemann.com

Anrede Name, Vorname

Beruf

Adresse (StraRBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Bitte wahlen || Offentlicher Dienst

Familienstand

Angaben zum Versicherungsschutz

Geburtsdatum

Bitte wahlen

Risikoanschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Wohnung befindet sich in Gebdudeart:

| EFH | MFH | zFH

Etage

Wohnflachen in m?:

BAK

D vermietet
|:| Ferien-/WE-Haus

selbstgenutzt

Keller EG 1.0G 2.0G

Gewerbe/Arbeitszimmer vorhanden

Wenn ja:

DG In Nebengebauden Im Anbau

Ja Nein

m2

Art des Gewerbes

Gesamtflache: m

(Unterversicherungsverzicht = keine Leistungskirzung im Schadenfall,
i.d.R. bei Versicherungssumme = gm Wohnflache x 650 €)

Ja

Unterversicherungsverzicht

Gewilinschte Versicherungssumme

Stand 08/2018

GroRe des Gewerbes

Nein

bis 250 EUR
Selbstbeteiligung

lhr Partner flrs Wesentliche.


DrBS
Schreibmaschinentext
(Unterversicherungsverzicht = keine Leistungskürzung im Schadenfall,
i.d.R. bei Versicherungssumme = qm Wohnfläche x 650 €)

DrBS
Dr. Schlemann unabhängige Finanzberatung GmbH & Co. KG
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Fahrradklausel Ja Nein

Fahrrad Wert

Besonders hochwertige Gegenstiande, Sammlungen, Schmuck usw. (mit Wertangaben)

Versicherungsumfang: D Feuer D Leitungswasser D Sturm/Hagel
|:| Elementar D Haushaltsverglasung D Unbenannte Gefahren
D Best Leistungsgarantie D Erweiterte Glasversicherung (inkl. Gebdudeverglasung)

Angaben zur Vorversicherung

Versicherer Beginn Ende Gekiindigt durch Vertragsnummer
Bitte wahlen
Bitte wahlen
Kindigungsgrund
Bestand in den letzten 5 Jahren durchgehend eine Hausratversicherung? Ja Nein

Stand 08/2018 lhr Partner flrs Wesentliche.
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Angaben zur Vorschadensituation

Gab es Schaden in den letzten 5 Jahren bzw. Elementarschiden in den letzten 10 Jahren?

Jahr Schadenart Schadenhergang Schadenhohe

weitere wichtige Informationen

bereits angefragte Gesellschaften

Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung
GmbH & Co. KG
Dr. Berndt Schlemann | Geschaftsfiihrer
Ernastr. 31 | D-51069 Kdln
Telefon: 0221 68 80 40 | Telefax: 0221 68 80 81
info@schlemann.com | www.schlemann.com

Ort/Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Kunden

Stand 08/2018 lhr Partner flrs Wesentliche.


DrBS
Dr. Schlemann unabhängige Finanzberatung GmbH & Co. KG
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