
Fragebogen zum ImmoKonzept Mootz

Für die Gebäude-, Haftpflicht- und Glasversicherung

Welche Versicherung möchten Sie anfragen?

Nutzung des betreffenden Objekts Ist ein Öltank vorhanden?

Anschrift des betreffenden Objekts

Angaben zu allen Vorschäden des laufenden Kalenderjahres und der fünf vorherigen Kalenderjahre
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Vorname* Name*

Firma E-Mail*

Telefon Mobil

Gebäudeversicherung

überwiegend wohnwirtschaftlich genutztes 

Gebäude (über 50% wohnwirtschaftlich)

überwiegend gewerblich genutztes 

Gebäude (über 50% gewerblich)

GlasversicherungHaus- und Grundstückshaftpflichtversicherung

PLZ Ort

PLZ Ort

Straße Hausnummer

Straße Hausnummer

Besteht eine Versicherung?

Ja Nein

Wenn ja: Name der Gesellschaft und Vertragsnummer

Ja Nein

Wenn ja: Fassungsvermögen
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Angaben zum betreffenden Objekt

Wird das Objekt zu mindestens 80 % 

von den Eigentümern selbst bewohnt?

Ist das Dachgeschoss ausgebaut?

Ist eine Tiefgarage vorhanden?

Ist das Objekt unterkellert?

Sofern bekannt: 

Ja

Ja

Ja

Ja Nein

Nein

Nein

Nein

Anzahl der im Objekt 

befindlichen Wohneinheiten

Gesamtgewerbefläche

Baujahr des Objekts

Anzahl Garage innerhalb des Gebäudes (keine Tiefgarage)

Wohnfläche des Kellergeschosses (inkl. Hobbyräume)

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

Anzahl der Geschosse 

(inkl. Erdgeschoss)

Gesamtwohnfläche ohne Keller

Ist das Objekt denkmalgeschützt?

Ja Nein

Anzahl Garagen außerhalb des Gebäudes

Wenn ja, Anzahl der KFZ Tiefgaragenstellplätze:

Art

Gebäudewert

(Wert 1914 in Mark)

heutiger Neubauwert

(in Euro)

Fläche

oder

Ort und Datum Unterschrift
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