
Bitte zurücksenden an:  
 
Generalagentur     Telefon: (0421) 626 77 77 
Jens Schütz       Telefax:  (0421) 626 77 78 
Hinter den Fuhren 56    Email:    info@ipzv-versicherungen.de 
28790 Schwanewede     Internet: www.ipzv-versicherungen.de 
 

An g e b o t s f o r m u l a r  z u r  W o h n g e b ä u d e ve r s i c h e r u n g  
b e i  d e r  G e n e r a l a g e n t u r  S c h ü t z  d e r  B a s l e r  S e c u r i t a s  V e r s i c h e r u n g s - AG  

                                 
                                 
       (Vor- und Nachname des Mitgliedes) 

 
(Geburtsdatum)  (Telefonnummer)  (Email) 

                                        (Straße) 
 

(PLZ)  (Ort)  (Name Reitverein u. Mitglieds-Nr.) 

                                        EINZUGSERMÄCHTIGUNG (Konto-Inhaber) 
 

(Kontonummer) 
 

(Bankleitzahl) 
 

(Name der Bank) 

                                 

 
Für weitere Fragen stehen wir Ihnen natürlich auch jederzeit gerne telefonisch zur Verfügung. 

T a r i f i e r u n g s m e r k m a l e  
         
 Versicherungsort:         

         
    Baujahr: 

 

Bauartklasse: 

 

Massiv, Dacheindeckung 
hart 

 

Massiv, Stahlkonstr., 
Dacheindeckung weich 

 

    Wohnfläche in qm: 

 

 

 

Stahlkonstruktion, 
Dacheindeckung hart  

Holzkonstruktion, 
Dacheindeckung weich 

 

JA  NEIN    Fertighaus: 

 

 

 

Holzkonstruktion, 
Dacheindeckung hart 

   

          

V e r s i c h e r u n g s u m f a n g  
         

  JA  NEIN   Versicherte Gefahren: 

 

Feuer 

 

Leitungswasser Mitversicherung unbenannter 
Gefahren: 

 

 

  JA  NEIN    

 

Sturm und Hagel 

 

Elementarschäden Mitversicherung Photovoltaik-
Anlage: 

 

 

 
 

 
 

JA  NEIN   Selbstbeteiligung im 
Schadenfall: 

 

0,00 EUR 

 

250,00 EUR Rohbau-Versicherung: 

 

 

    

 

500,00 EUR 

 

1.000,00 EUR    

          

G e b ä u d e a u s s t a t t u n g  
           

Keller vorhanden: JA  NEIN  Zu Wohnzwecken genutzt:  JA  NEIN  Sonstige Bemerkungen:  
     

  

Garage vorhanden: JA  NEIN  Carport vorhanden: JA  NEIN     

 
 

 
 

Besondere Ausstattung vorhanden:  

  

Versicherungsbeginn: 
 

  

  

   

      X  

 

  

  (Ort/Datum)    Unterschrift       


