Risikoerfassungbogen A )DOMCURA

Inventar-Spezial-Police

5 Angaben zum vermitter
| N | |

Name Vorname Vermittlernummer

2 | Angaben sum Versicherungnghmer
| | | | |

Anrede Titel StraBe Hausnummer
Name Vorname PLZ Ort
Beruf / Fachrichtung des Versicherungsnehmers Jahresnettoumsatz

B Betriebseinrichtung

| | *Inkl. elektronischer Gerate. Gehen Sie dabei von Herstellerpreisen (ohne
Rabatte) aus und berlicksichtigen Sie die Mehrwertsteuer, sofern das Unter-
Neuwert der Betriebseinrichtung* nehmen nicht vorsteuerabzugsberechtigt ist.

| | Sind mobile elektronische Gerate im Einsatz?

Neuwert des Anteils an elektronischen Geraten O Ja O Nein

Wert der gelagerten Waren und Vorrate

n Primarer Gefahrenort

Bitte tragen Sie die Adresse des Betriebsgebdudes ein:

Stral3e Hausnummer PLZ Ort

| | | | Soll das Gebaude mitversichert werden?

Neuwert Baujahr O Ja O Nein

H Selbstbeteiligung

Wahlen Sie die von lhnen gewtinschte Selbstbeteiligung aus:

(O oer (O 250ebR (O 500EUR () 1.000EUR () 2.500EUR () 5.000 EUR

(6 | versicherungabeginn
| |

Zeitpunkt des Versicherungsbeginns
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Zusatzoptionen

Soll eine Zusatzoption beriicksichtigt werden? O BetriebsschlieBung O Uberschwemmung

n Aktive Vorversicherung

*Wenn ja, geben Sie den Namen des Versicherers, die Jahresnettopramie,

Gibt es eine aktive Vorversicherung?* -
wann der Vertrag endet und die Vertragsnummer an.

] Vorversicherung Betriebsunterbrechung | |

[ Vorversicherung Geschéftsinhalte | |

[0 Vorversicherung Glas | |

] Vorversicherung Elektronik | |

n Zusatzliche Informationen

Gebaude mit Sonnenkollektoren O Ja O Nein
Sprinkleranlage mit VdS-Zeugnis vorhanden O Ja O Nein
Brandmeldeanlage (BMA) O Ja O Nein
Bewachung O Ja O Nein
Einbruchmeldeanlage (VdS-anerkannte Klasse A, B oder C) O Ja Q Nein
Zusatzliche mechanische Sicherungen O Ja O Nein
AuBenbeleuchtung O Ja Q Nein
Belebte Lage bei Nacht und am Wochenende O Ja O Nein

1o vorsehagen

Gab esin den letzten 5 Jahren Schdaden*?  *Hierzu zihlen auch Schiden, die nicht von einer gleichartigen Versicherung gedeckt wurden.

Schadendatum Gefahr Schadenhodhe Bemerkung

| weitereisioorte
| | | | |

Stral3e Hausnummer PLZ Ort

Stral3e Hausnummer PLZ Ort
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Stral3e Hausnummer PLZ Ort
Stral3e Hausnummer PLZ Ort
Stral3e Hausnummer PLZ Ort

E Zahlungsperiode

Der Mindestbeitrag je Vertrag betragt EUR 100,00 sofern kein hoherer Mindestbeitrag im Vertrag genannt ist.
Bei Beantragung einer unterjahrigen Zahlweise, berechnen wir einen Ratenzahlungszuschlag bei vierteljahrlicher
Zahlweise von 5 % und halbjahrlicher Zahlweise 3 %. Die Mindestraten bei unterjahriger Zahlweise betragen:

. bei vierteljahrlicher Zahlweise mindestens EUR 75,00

bei halbjéhrlicher Zahlweise mindestens EUR 100,00 (O Vierteljahrlich () Halbjahrlich () Jahrlich

E Weitere Bemerkungen

Formular zuriicksetzen m
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