
Versicherungsbüro Becker / Hetzel

So� enstraße 8 | 77654 Offenburg
Tel. 0781 91 97 38-12 | Fax 0781 91 97 38-20

E-Mail: m.becker@becker-� nanzservice.de

F r a g e b o g e n  f ü r  Ve r s i c h e r u n g s v o r s c h l a g  W e b e r H a u s

Auftraggeber Name

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum Bauherr/in

   Im öffentlichen Dienst tätig
Wenn ja, dann bitte AG+Ort angeben

Baubeginn: ca.

BAUORT

Projektnummer:

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

  Ein-     Zwei-     Mehrfamilienhaus

  selbst bewohnt    Ferienhaus   vermietet    freistehend

   Doppelhaushälfte / Reihenhaus

   Abbruch Althaus gilt als mitversichert 

   Kosten €

   Haus ist schlüsselfertig

   Bodenplatte oder     Keller

   Garage Anzahl:

   Carport Anzahl:

falls vorhanden:

    Nebengebäude:

   freistehend oder     angebaut                            m²

Art (z.B. Gartenhaus):

Ort, Datum

Neubauwert:

WeberHaus inkl. Keller / Bodenplatte u. Fach� rmen insgesamt:         € (ohne Grundstück)

Davon Eigenleistung*:       €

Wohn� äche gemäß Architekt: EG:         m² | OG         m² | DG:         m² | Keller:         m²
(nur die Wohn� äche nicht Nutz� äche – Die Daten � nden Sie in der Wohn� ächenberechnung vom Architekten) 

Dach       Schrägdach      Flachdach

Außenwände Haus      Putz       Holzverkleidung

Lüftungsheizung / Wärmepumpe    ja       nein

Öltank / Flüssiggastank                      ja      Liter      nein

Be� ndet sich die Tankanlage       oberirdisch (Keller)     unterirdisch

Photovoltaik         ja, Anlagewert ca.                    €   nein 

Nutzungsart des Gebäudes:    privat      gewerblich       % 

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