Versicherungsbiiro Becker/Hetzel

SofienstraBe 8 | 77654 Offenburg
Tel. 0781 91 9738-12 | Fax 0781 9197 38-20
E-Mail: m.becker@becker-finanzservice.de

Fragebogen fiir Versicherungsvorschlag WeberHaus

Auftraggeber Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum Bauherr/in

O Im 6ffentlichen Dienst tétig
Wenn ja, dann bitte AG+0rt angeben

Baubeginn: ca.

Neubauwert:

WeberHaus inkl. Keller /Bodenplatte u. Fachfirmen insgesamt:

Davon Eigenleistung™: €

Wohnfldche gemaB Architekt: EG: . m2 | 0G m2 | DG:

BAUORT

Projektnummer:

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

O Ein- O Zwei- O Mehrfamilienhaus
O selbst bewohnt [ Ferienhaus [ vermietet [ freistehend
O Doppelhaushélfte/Reihenhaus
O Abbruch Althaus gilt als mitversichert

[ Kosten €
O Haus ist schiiisselfertig
[ Bodenplatte oder OJ Keller
O Garage Anzahl;
O carport Anzahl:
fa”S Vorhanden' ...........................................
O Nebengebaude:

O freistenend oder OO0 angebaut m2
Art (z.B. Gartenhaus):

€ (ohne Grundstiick)

m2 | Keller:....... m2

(nur die Wohnfl&che nicht Nutzflache — Die Daten finden Sie in der Wohnfl&chenberechnung vom Architekten)

Dach O Schragdach
O putz

Liiftungsheizung /Warmepumpe O ja

AuBenwande Haus

Oltank / Fliissiggastank Oja ... Liter
Befindet sich die Tankanlage [ oberirdisch (Keller)
Photovoltaik

Nutzungsart des Geb&udes: O privat

Ort, Datum

O ja, Anlagewert ca. .....

O Flachdach

O Holzverkleidung
O nein

O nein

[ unterirdisch

O nein

O gewerblich %

*Als Eigenleistung bezeichnen wir reine Muskelhyphotek von lhnen oder Bekannten plus Materialkosten.
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