
 
Fragebogen zur Hausratversicherung 
 
Name:  _____________________________  Mitgliedsnr.: _____________________________ 
 
Straße: _____________________________    PLZ, Ort: _____________________________ 
 
Telefon: _____________________________    Geburtsdatum: _____________________________ 
  
Handy: _____________________________    E-Mail: _____________________________ 
 
Gewünschter Versicherungsbeginn:  _________________ 
 
Adresse des Versicherungsortes: 

 Adresse siehe Antragsteller – Erstwohnsitz, ständig bewohnt 
 
Die Wohnfläche beträgt:    _________________ qm 
 
Art des Gebäudes: 

 Einfamilienhaus      Zweifamilienhaus       Mehrfamilienhaus 
 
Bauweise: 

 Massive Außenwände, hartes Dach         Stahl-/Holzfachwerk, hartes Dach, Fertighaus       
 Massive Außenwände, weiches Dach 

   
Welchen Schutz wünschen Sie?                
Feuer, Einbruchdiebstahl/Raub, Leitungswasser   
Überschwemmung durch Starkregen        
Weitere Naturgefahren (z.B. Hochwasser, Erdbeben)    
Glasversicherung     
Mobil, Fahrraddiebstahl       
Falls gewünscht, Kaufpreis des teuersten Rads im Haushalt:_______ 
  
Wertgegenstände insgesamt über 75.000 Euro 
z.B. Bargeld, Urkunden Schmuck, Edelsteine, Münzen aus Gold und Platin:   

 nein   ja, gesonderte Annahmerichtlinien 
 
Wurde das Grundstück in den letzten 5 Jahren durch Überschwemmung oder 
Starkniederschlag überflutet?        Nein   Ja 
 
Wie viele Hausrat- oder Glasschäden hatten Sie oder mitversicherte Personen in den 
letzten 5 Jahren (bei Elementarversicherungen 10 Jahren)?   Keine   Ja, 
Schadenanzahl/Schadenart/Schadenjahr/Schadenhöhe: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Bestanden Vorversicherungen oder bestehen weitere gleichartige Versicherungen?  

 Nein   Ja, Versicherer: _________________________________________________________ 
  Gekündigt durch:   _________________________________________________________ 
  Versicherungsnr.:  _________________________________________________________ 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie falsche oder fehlende Angaben 
machen. 
Einwilligungserklärung Datenschutz 
Der Kunde willigt ein, dass dieser Fragebogen beim Vermittler und der zuständigen Gesellschaft gemäß 
den Bestimmungen des VVG in elektronischer Form gespeichert wird. 
 
___________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift 


