
Seite 1 von 2

Risikoerfassungsbogen
zur Wohngebäude- und zur Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht-Versicherung
Rahmenvereinbarung Haus & Grund

Bitte zurücksenden an:	 Stempel Haus & Grund Ortsverein

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

E-Mail: service.kirchgessner@gothaer.de 

Fax: 06721 9886751

	

	

	 Einfamilienhaus	 	 Einliegerwohnung	 Denkmalschutz:	 	 ja	 	 nein

	 Zweifamilienhaus	 	 Mehrfamilienhaus

	 Photovoltaik	

	 Solar	 	 Wärmepumpe	 	 Geothermie	 	 Pool/Schwimmbecken

Angaben zum 
Antragsteller Ortsverein von Haus und Grund Mitgliedsnummer

Titel, Vorname, Nachname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon-/ Mobiltelefonnummer E-Mail-Adresse

Angaben zum 
versicherten Risiko 
(Gebäude)

Versicherungsort/Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Baujahr

Anschaffungswert KW Jahr der Installation

In Kooperation mit

Bauartklassen BAK 1 BAK 2 BAK 3 BAK 4 BAK 5

Massive  
Bauweise/ 
Hartes Dach

Stahl-/ Holz- 
fachwerk mit  
Stein- oder  
Glasfüllung/
Hartes Dach

Holzhaus oder 
Lehrfachwerk/
Hartes Dach

Massive Bauweise 
oder Stahl-/ Holz-
fachwerk mit Stein- 
oder Glasfüllung/
Weiches Dach

Holzhaus oder 
Lehmfachwerk/ 
Weiches Dach

FHG 1 FHG 2 FHG 3

Fertighaus  
Massive Bauweise/ 
Hartes Dach

Fertighaus  
Stahl-/ Holzfach-
werk mit Glas 
oder Steinfüllung/ 
Hartes Dach

Fertighaus  
Holzhaus oder 
Lehmfachwerk/ 
Hartes Dach
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Aufbauarten	 	 	

	 Keller vorhanden	 	 ja	 	 nein

	 Anzahl Geschosse oberhalb des Erdgeschosses: 

	� Erdgeschoss +    Obergeschoss(e)  
(Bitte tragen Sie in die Leerzeile die Anzahl der Obergeschosse ohne Dachgeschoss ein)

	 Dachgeschoss:	 	 ausgebaut	 	 nicht ausgebaut	 	 Flachdach

	 Anzahl Wohneinheiten  	 Anzahl Gewerbeeinheiten  
	

	 	 Nebengebäude, Art, Fläche in qm   

	 		  	

Öltank	 	 unterirdisch	 	 überirdisch	 Fassungsvermögen in Liter:�

	

	

	

	 gekündigt	 	 ja	 	 nein	 von	 	 VN	 	 Versicherung	 zum	

	

	 Versicherte Gefahren:

	 	 Feuer	 	 Leitungswasser	 	 Sturm/Hagel	 	 Elementarschäden	 	 Glasbruch

	 Ableitungsrohre außerhalb des Gebäudes mitversichern?	 	 ja	 	 nein

	 Selbstbeteiligung:	 	 nein	 	 ja	 Höhe:   

	

	

	

	 gekündigt	 	 ja	 	 nein	 von	 	 VN	 	 Versicherung	 zum	

	 Je Schaden: Jahr, Art, Höhe

	

	

	

	

	 	

Wohnfläche in qm (ohne Keller) Wohnfläche in qm (im Keller) Gewerbefläche in qm

Gewerbeart

Angaben zu 
Nebengebäuden

Anzahl Garagen Anzahl Carports Anzahl Tiefgaragen-Stellplätze

Angaben zum beste­
henden Gebäude­
versicherungsvertrag

Versicherungsvertragsnummer

Versicherungsgesellschaft

Vertragsablauf

Versicherungssumme Mark Wert 1914

Angaben zum 
gewünschten  
Versicherungsumfang

Angaben zur bestehen­
den Haus- & Grund­
besitzerhaftpflicht­
versicherung

Versicherungsvertragsnummer

Versicherungsgesellschaft

Vertragsablauf

Vorschäden

Datum Unterschrift

11
78

9
3

_W
S

14
4

5
_0

6
-2

6


	Ortsverein: 
	Mitgliedsnummer: 
	Strasse: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	Versicherungsort Strasse: 
	Versicherungsort: 
	Denkmalschutz: Off
	Jahr der Installation: 
	KW: 
	Wohnfläche mit Keller: 
	Gewerbefläche: 
	Gewerbeart: 
	Nebengebäude, Art: 
	Nebengebäude: Off
	Fassungsvermögen: 
	Versicherungsvertragsnummer Gebäude: 
	Versicherungsgesellschaft Gebäude: 
	Anzahl Garagen: 
	Versicherungssumme Mark Wert 1914: 
	Feuer: Off
	Leitungswasser: Off
	Sturm: Off
	Elementarschäden: Off
	Glasbruch: Off
	Vertragsablauf Gebäude: 
	Selbstbeteiligung Höhe: 
	Gekündigt von VN: Off
	Gekündigt von Versicherung: Off
	Unterirdisch: Off
	Überirdisch: Off
	Einliegerwohnung: Off
	Ableitungsrohre: Off
	Photovoltaik: Off
	Einfamilienhaus: Off
	Zweifamilienhaus: Off
	Mehrfamilienhaus: Off
	Baujahr: 
	Anschaffungswert: 
	Solar: Off
	Wärmepumpe: Off
	Geothermie: Off
	Pool: Off
	Bauartklasse: Off
	Fertighaus: Off
	Gebäude gekündigt: Off
	Wohnfläche ohne Keller: 
	Keller: Off
	Dachgeschoss: Off
	Obergeschosse: 
	Wohneinheiten: 
	Gewerbeeinheiten: 
	Anzahl Carports: 
	Anzahl Tiefgarage: 
	Versicherungsvertragsnummer: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	Vertragsablauf: 
	Selbstbeteiligung: Off
	Versicherung gekündigt: Off
	Versicherung gekündigt von: Off
	Gebäude gekündigt zum: 
	Vers: 
	 gekündigt zum: 

	Vorschäden A: 
	Vorschäden B: 
	Vorschäden C: 
	Vorschäden D: 
	Datum: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 


