
 

Kunden- bzw. Risikoerfassungsblatt
(Sach-Versicherung)

Damit wir Ihnen ein verbindliches Angebot erstellen, können benötigen wir für die genaue Risikobeurteilung bzw.
Prämienberechnung nachstehende Mindestangaben. Wir bitten Sie daher, diese Fragen vollständig auszufüllen.

Name/Firma

Geb.DatumVorname

Beruf/Branche

Anschrift

BICBankname IBAN

Titel

Versicherungsnehmer

Versicherungsobjekt

Gab es in den letzten 3 Jahren Vorschäden?

Welcher Versicherungsschutz wird gewünscht?

Vermittlerdaten

Haus ohne KellerWohnung

Vorversicherungen

Gab es in den letzten 3 Jahren Vorschäden?

aufrecht

aufrecht

aufrecht

gekündigt durch

gekündigt durch

gekündigt durch

VN

VR

VR

VN

VN VR

Datum/Jahr Schadenursache

Ja, siehe nachstehend:Nein

Schadenhöhe (€)

Feuer

Sonstige

Name/Firma

Geb.DatumVorname

Ansprechpartner

Anschrift

BICBankname IBAN

Titel

Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Sitz: A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Telefon (01) 878 07-0, Telefax (01) 878 07/70000
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565, Internet: http://www.allianz.at

Leitungswasser HaftpflichtSturmschaden Haushaltsversicherung Rechtsschutz Glasbruch

Nutzfläche in m²Haus mit Keller

Objekt vermietet

Wohnfläche in m²

Objekt im Eigentum Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz Tage bewohnt

Nebengebäude (Angabe Bauweise, Nutzfläche etc.)

Baujahr weichDachung: Massive Bauweise:hart ja nein

Sonstige Bauart (Fertighaus, Holzhaus, etc.)

Zusatzrisiko (Swimmingpool, Wintergarten, etc.)

Sicherungen bzw. sonstige Risiken (Alarmanlage, Rollgitter, Safe, Kunstgegenstände etc.)
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