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Arte Generali Privat Kunst, Hausrat und Wertsachen, Gebäude

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen vollständig aus. 
Die Angaben dienen der Kalkulation des Risikos und der Ermittlung 
des benötigten Versicherungsumfanges. Dieser Fragebogen wird Bestandteil 
des möglicherweise zustande kommenden Versicherungsvertrages.

DVAG Name des Vermögensberaters / Abschlussvermittlers    Direktion     VB-Nr.				 PZ   Name des Vertrauensmannes 	 VM-Nr. 	 PZ

Allfinanz AG Name des Vermögensberaters / Abschlussvermittlers    Direktion     VB-Nr.				 PZ   Name des Vertrauensmannes 	 VM-Nr. 	 PZ

Allfinanz AG DVAG
						 GKZ			  GS			   Abschlussvermittler 			  Betreuer							  Partner-Information 				 PROGKZ

Antragsteller/Versicherungsnehmer													 Kundennummer							 Ersatzantrag für VS-Nr.			 bezahlt bis

	 Herr 		  Frau	    Firma

Name 1 (Name, Vorname, Titel)																								 Ersatzantrag für VS-Nr.			 bezahlt bis

Name 2/Zusatz (Name, Vorname der zweiten Person, zusätzliche Angaben zur Firma, Zusatzangaben)

eigenständiger Zusatz (z. B. zu Händen von, wohnhaft bei)							 Postfach-PLZ/GE-PLZ 	 Postfach-Nr.

Straße, Hausnummer

LKZ	 Postleitzahl			 Wohnort

Geburtsdatum 1 * 					 Geburtsdatum 2 * 					 Staatsangehörigkeit *

Tel. * (Vorwahl/Nr.)	 privat 		 Büro 	 weiteres Tel. * 		  Fax * 	 privat 		  Büro 	 Bemerkungen *  (u. a. zu Telefon und Telefax)

Art der Kundenbeziehung * 															 Kundennummer der Kundenbeziehung *

Beruf/Branche *								 Familienstand * 			 verheiratet		 Hauseigentümer * 		 Krankenvers.-pflichtig *
zusammenlebend		  unverheiratet		 ja		 nein				 ja	 nein

Name des Firmeninhabers/gesetzlichen Vertreters									 Betriebsart

Zahlweise
jährlich

1/2-jährlich

1/4-jährlich

monatliche Abbuchung 
(SEPA-Lastschriftmandat zwingend erforderlich)

	 Einmalbeitrag

Zahlung erfolgt durch
Lastschriftverfahren 				 Überweisung

* Diese Daten sind freiwillige Angaben, die für die Tarifierung 
nicht erforderlich sind.

Gewünschter
Versicherungsbeginn

 Gewünschter
Versicherungsablauf

Angaben Zum Objekt (Separater Fragebogen je Risikoort)

Anschrift

Baujahr		 Einfamilienhaus		

Hauptwohnsitz		 Mehrfamilienhaus	

Nebenwohnsitz	 Tage p.a. unbewohnt	 Wohnfläche	
qm

Wohnung	 Stockwerk	 Grundstücksfläche		
qm

Anzahl ausgebaute Stockwerke		 Keller 	
     Ja        Nein

Gewünschter Versicherungsumfang

Kunstversicherung

Hausrat- und Wertsachenversicherung

Wohngebäudeversicherung

Neben dem Teil zum gewünschten Versicherungsumfang (A, B, C und D) sind bitte immer die Teile E, F und G auszufüllen.
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A Kunstgegenstände

Gemälde, Zeichnungen, Stiche, Drucke, Fotokunst, 
Collagen, Grafiken, Aquarelle

Antiquarische Möbel, Designobjekte/-möbel

Skulpturen, Plastiken, Objektkunst, Installationen

Zerbrechliche Skulpturen, Plastiken

Außenskulpturen

Teppiche, Gobelins

Video-Kunst, Media-Art

Musikinstrumente

Wertvolles Porzellan, Glas

Bücher, Autographen, antike Urkunden

Kunstobjekte aus Gold, Silber (ohne Schmucksachen)

Sonstiges

Gesamtversicherungssumme Kunstgegenstände

Höchster Einzelwert

Haben Sie Ihre Kunstgegenstände aufgelistet?              Nein  
Liegt ein Gutachten durch einen Kunstsachverständigen vor?	

	
 Nein  

Private Kunstsammlung
Handelt es sich um Kunst in Ihrem Eigentum?		     Ja Nein
Handelt es sich um geleaste Kunstgegenstände?	     Ja Nein			

Kunst im Freien
Um welche Kunstform handelt es sich?

Welches Gewicht haben die Kunstobjekte?

Sind die Kunstobjekte gegen einfache Wegnahme und Sturm gesichert?	     Ja Nein

Wenn Ja, wie sind sie gesichert (z.B. in Betonsockel eingelassen, im Erdreich verankert)?

Gewünschte Versicherungssumme 
EUR (insgesamt vorhanden)

Gesamtversicherungssumme Kunstgegenstände ohne Angabe von Kategorien

Ein Unternehmen der
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B Hausrat

Hausratgegenstände (z. B. Kleidung, Elektronik, Einrichtungsgegenstände) 

Gegenstände im Freien auf dem versicherten Grundstück
(z. B. Gartenmöbel, Garten- und Freizeitgeräte, Grill)

Technische/Optische/Akustische Sicherheitssysteme (z.B. EMA)

Gebäudebestandteile (z. B. Markisen, Antennen)

(Einbau)-Küche

Einbaumöbel

Sportgeräte, z. B. Golf-, Ski- und Reitausrüstung,
davon überwiegend außerhalb des Versicherungsortes

Fahrräder, Pedelecs, E-Bikes

Pelze

Weinvorräte

Sammlungen, z. B. Eisenbahnen, Schallplatten, Mineralien
Bitte benennen:

Sonstiges, z. B. Einbauten, sonstige hochwertige Sachen etc. 
Bitte benennen:

Gesamtversicherungssumme Hausrat

C Schmuck/Wertsachen

Schmucksachen

Armand- und Taschenuhren

Edelsteine, Perlen

Bargeld, Geldkarten 

Urkunden, Sparbücher, Wertpapiere

Briefmarken

Münzen (Goldmünzen, Silbermünzen, antike/Sammlermünzen)

Gold, Silber, Platin/Edelmetalle (Barren)

Sonstiges

Gesamtversicherungssumme Schmuck/Wertsachen

Höchster Einzelwert

    Ja (bitte Auflistung beifügen)     Nein  

		



     Ja, Summe    	 Nein  

Gewünschte Versicherungssumme 
EUR (insgesamt vorhanden)

Gewünschte Versicherungssumme 
EUR (insgesamt vorhanden)

Ein Unternehmen der
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D Wohngebäude (Sofern das Gebäude mitversichert werden soll)

Informationen zum Gebäude
Massive Bauweise	  Ja       Nein
Nicht massive Bauweise (Fertighaus)	  Ja       Nein
Dachung	  Weich       Hart       Flachdach
Schwimmbad	  Ja       Innen       Außen       Nein
Denkmalschutz	  Ja       Gebäude       Fassade       Nein
Nebengebäude auf dem Grundstück? 	  Ja       Nein	 Wenn ja, welche?

Sanierungen
Dach im Jahr	  vollsaniert       teilsaniert
Elektroinstallation im Jahr	  vollsaniert       teilsaniert
Wasserleitungen im Jahr	  vollsaniert       teilsaniert
Heizung im Jahr	  vollsaniert       teilsaniert

Dichtigkeitsprüfung Leitungswassersystem
Bereits erfolgt?	  Ja       Nein	 Wenn ja, wann?
Mängel festgestellt?	  Ja       Nein	 Mängel behoben?      Ja       Nein

Wertermittlung			

Gebäudewert Mark 1914 oder Gebäudeneubauwert inkl. Garagen am Versicherungsort

Nebengebäude (z. B. freistehende Garagen, Garten-, Geräte-, Gäste- oder Gewächshaus)	

Wintergarten vorhanden?      Ja       Nein

Gebäudebestandteile z. B. Photovoltaik-, Heizungs- oder Erdwärmeanlagen

Grundstücksbestandteile z. B. Wege, Mauern, Zäune, Terrassen, Swimmingpool

Gesamtversicherungssumme inkl. Nebengebäude

Versicherungssumme EUR 

Ein Unternehmen der
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E Vorhandene Sicherungsmaßnahmen

Ja	 Nein 
Ja	 Nein 
Ja	 Nein 
Ja	 Nein
Ja	 Nein

Ja	 Nein

Ja	 Nein
Ja	 Nein
Ja	 Nein
Ja	 Nein

Ja 	 Nein
Ja	 Nein
Ja	 Nein
Ja	 Nein

Ja, mit Aufzeichnung          Ja, ohne Aufzeichnung     Nein

Erdgeschoss          Obergeschoss	 Nein
Ja	 Nein

Ja	 Nein
Ja	 Nein
Ja         	Nein
Ja         	Nein

Ja	 Nein
Ja	 Nein
Ja	 Nein

Ja       Nein
Ja, mit Aufzeichnung          Ja, ohne Aufzeichnung  Nein

Ja	 Nein
Ja	 Nein
Ja	 Nein

			










































 Ja	 Nein

Sonstiges (z.B. Hauspersonal vor Ort, Wachdienst, Regelungen bei längerer Abwesenheit)
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F Gab es in den letzen 5 Jahren Vorschäden? (Auch solche, die nicht entschädigt wurden)

     Nein, keine Schäden
     Ja, folgende Schäden sind eingetreten:

Jahr Schadenart	 Schadenhergang Schadenhöhe in €

G Bestehen oder bestanden für den beantragten Versicherungsschutz Vorversicherungen?

     Nein
     Ja, siehe folgende Angaben:

Sparte	 Gesellschaft	 Versicherungsschein-Nr.	 Ablaufdatum	 gekündigt zum	 gekündigt    durch

H Besondere Vereinbarungen

Wichtige Informationen

Der Fragebogen ist vollständig und wahrheitsgemäß auszufüllen. Streichungen oder Auslassungen müssen wir als NEIN werten. Wir behalten uns vor, 
weitere Angaben zu fordern. Auf der Grundlage Ihrer schriftlichen Angaben werden wir Ihnen einen unverbindlichen Versicherungsvorschlag unterbreiten. 
Mündliche Abreden mit dem Vermittler können nicht berücksichtigt werden.
Unrichtige oder unvollständige Angaben können schwerwiegende Konsequenzen für Sie haben. Bei einem etwaigen Vertragsabschluss kann dies den 
Versicherer unter bestimmten Voraussetzungen berechtigen, vom Vertrag zurückzutreten, ihn zu kündigen, den Vertrag anzupassen oder im Falle 
der arglistigen Täuschung den Vertrag anzufechten; auch kann der Versicherungsschutz ganz oder teilweise versagt werden.
Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben bestätigt. Sollte die Unterschrift nicht vorhanden sein, kann 
der Vorschlag des Versicherers nicht erfolgen. Darüber hinaus ermächtige ich bisherige Versicherer, der Generali Auskünfte zu bisher eingetretenen 
Schadenfällen zu erteilen.

Ort, Datum					 Unterschrift des Kunden

VN            VU

VN            VU

VN            VU

VN            VU

Ein Unternehmen der
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