Die

Risiko-Angaben DOLLERUPER

Versicherungen seit 1744

Fiir die Naturgefahrenpriifung im Rahmen der Hausratversicherung sind bei
vorhandenen Kellerréiumen und einem Versicherungswert der darin gelagerten
Gegensténde von mehr als 10 % der Versicherungssumme (maximal 10.000 Euro)
zusdtzliche Angaben erforderlich.

Zur vollstiandigen Priifung reichen Sie bitte zusitzlich aktuelle Aufnahmen der Kellerfenster (innen u. au8en),
der Lichtschiachte, Kellertreppe, Tiefgaragenabfahrt sowie der Haustechnik in den Kellerraumen.

|:| Neu-Antrag |:| Bestands-Vertrag / Vertragsnummer:

Risiko-Ort:

Wert der gelagerten Gegensténde: EUR
Kellertreppe von aufen: |:| NEIN |:| JA
- Regenabfluss im Niedergang: |:| NEIN |:| JA
- Regenschutziiberdachung vorhanden: [] nen ]
- Turoffnung nach innen: ] nen ] A
Tiefgarage vorhanden: |:| NEIN |:| JA
Drainage/Abfluss in der Tiefgaragen-Abfahrt: |:| NEIN |:| JA
Kellerfenster/Lichtschéchte vorhanden: [Cnen [
- Regenabfluss im Fenster/Lichtschacht: |:|NEIN |:| JA
- Regenschutziiberdachung vorhanden: |:|NE|N |:| JA
- Fenster6ffnung nach innen: [Inen [
Riickstau-Sicherung vorhanden: [nen [Ja
Vorversicherung fiir Naturgefahren: |:|NE|N |:|JA
Kundigung durch: |:|Kunde DGesellschaft
Vorschéden in den letzen 10 Jahren: [Cnen [Ja
Datum:
Art:
Schadenhéhe:
Ort, Datum Name Antragsteller

Stand 10.2024

Bitte senden Sie diesen Bogen mit den notwendigen Aufnahmen an info@dolleruper.de



mailto:info@dolleruper.de?subject=Naturgefahrenpr%C3%BCfung%20
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