
Bitte zurücksenden an: 

Gothaer 
Bezirksdirektion Kirchgeßner 
Mainzer Str. 71 b 
55411 Bingen am Rhein 

E-Mail: service.kirchgessner@gothaer.de  

Fax: 06721 9886751

Risikoerfassungsbogen 
zur Haus- & Grundbesitzerhaftpflichtversicherung 
Rahmenvereinbarung Haus & Grund

Angaben zum  
Antragsteller:

Angaben zum  
versicherten Risiko:

  Einfamilienhaus mit Vermietung                         Mehrfamilienhaus

Stempel Haus & Grund Ortsverein

Ortsverein von Haus und Grund

Titel, Vorname, Nachname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer Mobiltelefonnummer

E-Mail-Adresse

Versicherungsort/Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort

Bruttojahresmiet-/pachwert in Euro

Mitgliedsnummer

Anteil gewerbliche Nutzung in % Anteil wohnwirtschaftliche Nutzung in %

Gewerbefläche in qm Anzahl vermietete Gewerbeeinheiten Anzahl vermietete Wohneinheiten

  Unbebautes Grundstück,  
private Eigennutzung

Fläche des Grundstücks in qm

  Vermietete Garagen Anzahl der Garagen

Gewerbeart



Angaben zum ge-
wünschten Versiche-
rungsumfang:

Angaben zur beste -
henden Haus- &  
Grundbesitzer- 
haftpflichtversicherung:

Vorschäden Je Schaden: Jahr, Art, Höhe

Versicherungsvertragsnummer

Versicherungsgesellschaft

Vertragsablauf

Datum Unterschrift

gekündigt       ja        nein        von        VN       Versicherung        zum

11
78

92
 –

 0
6.

20
22

Gewünschte Deckungssumme in Euro:                 5 Mio.                      10 Mio.                   20 Mio.
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