Fragebogen zum ImmoKonzept Mootz

Fir die Gebaude-, Haftpflicht- und Glasversicherung

Vorname* Name*

Firma E-Mail*

Strale Hausnummer
PLZ Ort

Telefon Mobil

Welche Versicherung méchten Sie anfragen?

Gebaudeversicherung Haus- und Grundstlickshaftpflichtversicherung Glasversicherung
Besteht eine Versicherung? Wenn ja: Name der Gesellschaft und Vertragsnummer
Ja Nein

Angaben zu allen Vorschaden des laufenden Kalenderjahres und der fiinf vorherigen Kalenderjahre

Anschrift des betreffenden Objekts

Strale Hausnummer

PLZ Ort

Nutzung des betreffenden Objekts Ist ein Oltank vorhanden?  Wenn ja: Fassungsvermogen
Uberwiegend wohnwirtschaftlich genutztes Ja Nein

Gebaude (Uber 50% wohnwirtschaftlich)

Uberwiegend gewerblich genutztes

Gebaude (tiber 50% gewerblich)
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Angaben zum betreffenden Objekt

Wird das Objekt zu mindestens 80 % Anzahl der Geschosse Anzahl der im Objekt
von den Eigentimern selbst bewohnt? (inkl. Erdgeschoss) befindlichen Wohneinheiten
Ja Nein

Wenn Gewerbe vorhanden: Art/Flache der einzelnen im Objekt befindlichen Gewerbeeinheiten

Art Flache

Gesamtwohnflache ohne Keller Gesamtgewerbeflache

Ist das Objekt denkmalgeschiitzt? Anzahl Garagen auBerhalb des Gebaudes
Ja Nein

Ist das Dachgeschoss ausgebaut? Anzahl Garage innerhalb des Gebaudes (keine Tiefgarage)
Ja Nein

i i ?
Ist eine Tiefgarage vorhanden? Wenn ja, Anzahl der KFZ Tiefgaragenstellplatze:

Ja Nein
Ist das Objekt unterkellert? Wohnflache des Kellergeschosses (inkl. Hobbyraume)
Ja Nein

Sofern bekannt:

Gebaudewert heutiger Neubauwert Baujahr des Objekts
(Wert 1914 in Mark) (in Euro)

oder
Ort und Datum Unterschrift

Mootz

Mootz & Partner GmbH - Versicherungsmakler
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