
Ostfriesische Versicherungsbörse 

Assekuranzen GmbH   
__________________________________________________________________________________ 

Fragebogen zur Wohngebäudeversicherung 

Vertrags-Nr:______________________VM-Nr:_______VM-Name:_____________________ 
 

Versicherungsnehmer: 
Vor-/Name: _________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort:________________________________ 
 

Risikoanschrift: 
Straße: _________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: _________________________________________________________ 
 

Fragen zum Objekt:   Nutzungsart:____________________________________________ 
 bei gewerblichem Anteil  bitte Gewerbeart und  Anteil in %  angeben 

 

Versicherungssumme Wert 1914: ________________ Bauartklasse:   ___________ 
 

Baujahr:     ___________                 (Älter als 40 Jahre bitte Bilder nachreichen) 
 

Ständig bewohnt:         ja  nein 
 

Ferienhaus:       ja  nein 
 

Wurden nach dem Beginn des Vertrages bauliche Veränderungen vorgenommen: 
 

Kurze Beschreibung: 
________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

Sanierungen: 
 

Dach:    ja     Jahr__________ nein 
 

Elektrische Leitungen: ja     Jahr__________ nein 
 

Fragen zum Leitungswassersystem: 
Welches Rohrmaterial wurde im Haus verwendet: Umfang: 
 

__________________________________________ 
Wann erfolgte eine Sanierung der Wasserzuleitung: bis 25 %  bis 50 %  bis 75 %  bis 100 % 
 

__________________________________________ 
Wann erfolgte eine Sanierung der Abwasserleitung: bis 25 %  bis 50 %  bis 75 %  bis 100 % 
__________________________________________ 
 

Wann erfolgte eine Sanierung der Heizungsrohre: bis 25 %  bis 50 %  bis 75 %  bis 100 % 
__________________________________________ 
 
_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 
 oder des gesetzlichen Vertreters 


