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Umzugsfragebogen zur Hausratversicherung sicherungsbiiro
Bitte ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und uns per Fax (0551/48 63 68), Regina Weihrauch GmbH
eMail (info@fairgoe.de) oder per Post (Fairsicherungsbiiro, Angerstr. 2a, 37073 Gottingen) zusenden. Immer unabhangig - niemals neutral
Versicherungsnummer Versicherer

Versicherungsnehmer Vermittler

Fairsicherungsbiiro Weihrauch GmbH
Angerstralle 2a - 37073 Gottingen
Tel. 0551-56373 - Fax 0551-48 63 68
info@fairgoe.de - www.fairgoe.de

Umzugsdatum:

WohnungsgrofRe: gm Bisherige Versicherungssumme: €

die Versicherungssumme ist noch ausreichend
die Versicherungssumme soll auf € erhoht/vermindert werden

Wenn bisher Unterversicherungsverzicht vereinbart war, muss die Versicherungssumme mindestens €
pro gm-Wohnflache betragen, damit dieser wichtige Bestandteil des Versicherungsschutzes weiterhin vereinbart
bleiben kann.

Bauart:
Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus
Massiv/Mauerwerk mit harter Dachung Massiv/Mauerwerk mit weicher Dachung
Fachwerkhaus Fertighaus

Gefahrerhohung:

nicht standig bewohnte Wohnung (Wochenend-/Ferienwohnung...)

durch feuergefihrliche Betriebe bis einschl. 10 m Nachbarschaft, Art:

Mindesteinbruch-Sicherung:
An der Wohnungsabschlusstiir, bei Einfamilienhaus an Haus- und Kellertiiren; Zylinderschloss, mit Ttirblatt biindig oder
biindig mit Sicherheitsbeschlag/-rosette (von innen verschraubt), oder Zuhaltungsschloss mit mind. 6 Zuhaltungen

vorhanden

Anbringung bis vereinbart

Fahrrad-Diebstahl:

versichert mit % der Versicherungssumme
nicht versichert

weitere Personen:

Der Hausrat von soll mitversichert werden

Ort: Datum: Unterschrift:
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