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Wie viele Zimmer gehören zur/zum

Wie viele Personen gehören zum Haushalt?
Wie hoch schätzen Sie den Neuwert Ihres 
ges. Hausrats?

Waren die versicherten Räumlichkeiten z. Zt. 
des Schadeneintritts bewohnt?
Befand sich zum Schadenzeitpunkt eine berech-
tigte Person in den versicherten Räumen?

Wie viele davon sind erwerbstätig?

Tel.: 07392/9289630
service@Fin-Ma.de
Spitalmühle 1
88471 Laupheim
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Wurden seit Vertragsabschluss 
wertsteigernde An- oder  
Umbauten durchgeführt?
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Warmwasserversorgung

Wodurch ist erwiesen, dass eine atmosphärisch 
bedingte Luftbewegung von mindestens  
Windstärke 8 vorgelegen hat?

Gemeinschaftsantenne Einzelantenne
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Türschloss umgeschlossen?

Fabrikat

Pedelec/E-Bike

(Kaufbeleg 
und Fahr- 
radpass 
beifügen)

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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