Ein Unternehmen der

GENERALI

te Generali Privat Kunst, Hausrat und Wertsachen, Gebaude

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen vollstédndig aus.

Die Angaben dienen der Kalkulation des Risikos und der Ermittlung

des bendétigten Versicherungsumfanges. Dieser Fragebogen wird Bestandteil
des moéglicherweise zustande kommenden Versicherungsvertrages.

[J DVAG Name des Vermdgensberaters / Abschlussvermittlers Direktion VB-Nr. 274 Name des Vertrauensmannes VM-Nr. Pz
[ Allfinanz AG Name des Vermégensberaters / Abschlussvermittlers Direktion VB-Nr. Pz Name des Vertrauensmannes VM-Nr. Pz
[ Alifinanz AG DVAG | | | |

GKzZ GS Abschlussvermittler Betreuer Partner-Information PROGKZ
Antragsteller/Versicherungsnehmer Kundennummer Ersatzantrag flr VS-Nr. bezahlt bis
O e O Frau @ Firma O \
Name 1 (Name, Vorname, Titel) Ersatzantrag flr VS-Nr. bezahlt bis

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

Zahlweise
eigenstéandiger Zusatz (z. B. zu Handen von, wohnhaft bei) Postfach-PLZ/GE-PLZ | Postfach-Nr. [ iahrlich
1/2-jahrlich
StraBe, Hausnummer D )
[] 1/4-jahrlich
LKZ Postleitzahl Wohnort [[] monatliche Abbuchung

(SEPA-Lastschriftmandat zwingend erforderlich)

Geburtsdatum 1 * Geburtsdatum 2 * Staatsangehérigkeit *

[ Einmalbeitrag

Tel. * (Vorwahl/Nr.) O privat O Biro weiteres Tel. * [ Fax*[] privat O Buro Bemerkungen * (u. a. zu Telefon und Telefax)

Zahlung erfolgt durch

Art der Kundenbeziehung * Kundennummer der Kundenbeziehung * D Lastschriftverfahren D Uberweisung
Beruf/Branche * Familienstand * [ verheiratet Hauseigentimer * Krankenvers.-pflichtig * [ , . . - P -
[] zusammenlebend [] unverheiratet | []ja [] nein Clia [ nein Diese Daten sind freiwillige Angaben, die fir die Tarifierung

nicht erforderlich sind.

Name des Firmeninhabers/gesetzlichen Vertreters Betriebsart

Gewlinschter Gewdlinschter
Versicherungsbeginn Versicherungsablauf

Angaben Zum Objekt (Separater Fragebogen je Risikoort)

Anschrift
Baujahr Einfamilienhaus [
Hauptwohnsitz O Mehrfamilienhaus []
Nebenwohnsitz O Tage p.a. unbewohnt Wohnflache

am
Wohnung O Stockwerk Grundstucksflache

am
Anzahl ausgebaute Stockwerke Keller

O Ja O Nein

Gewiinschter Versicherungsumfang

Kunstversicherung O
Hausrat- und Wertsachenversicherung O
Wohngebaudeversicherung O

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



A Kunstgegenstidnde

ARI E -
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Gemalde, Zeichnungen, Stiche, Drucke, Fotokunst,
Collagen, Grafiken, Aquarelle

Gewiinschte Versicherungssumme
EUR (insgesamt vorhanden)

Antiquarische Mdébel, Designobjekte/-mdbel

Skulpturen, Plastiken, Objektkunst, Installationen

Zerbrechliche Skulpturen, Plastiken

AuBenskulpturen

Teppiche, Gobelins

Video-Kunst, Media-Art

Musikinstrumente

Wertvolles Porzellan, Glas

Biicher, Autographen, antike Urkunden

Kunstobjekte aus Gold, Silber (ohne Schmucksachen)

Sonstiges

Gesamtversicherungssumme Kunstgegenstinde 0

Hochster Einzelwert

Gesamtversicherungssumme Kunstgegensténde ohne Angabe von Kategorien

Haben Sie Ihre Kunstgegensténde aufgelistet? [ Ja (bitte Auflistung beifligen) O Nein
Liegt ein Gutachten durch einen Kunstsachverstandigen vor? [ Ja (bitte Gutachten beifuigen) O Nein

Private Kunstsammlung

Handelt es sich um Kunst in lhrem Eigentum? OJda ( Nein
Handelt es sich um geleaste Kunstgegensténde? OJda C Nein
Kunst im Freien

Um welche Kunstform handelt es sich?

Welches Gewicht haben die Kunstobjekte?

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

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

Gewiinschte Versicherungssumme
EUR (insgesamt vorhanden)

Hausratgegensténde (z. B. Kleidung, Elektronik, Einrichtungsgegenstande)

Gegenstande im Freien auf dem versicherten Grundstiick
(z. B. Gartenmdbel, Garten- und Freizeitgerate, Grill)

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

Gebéaudebestandteile (z. B. Markisen, Antennen)

(Einbau)-Klche

Einbaumdbel

Sportgerate, z. B. Golf-, Ski- und Reitausristung,
davon Uberwiegend auBerhalb des Versicherungsortes

Fahrrader, Pedelecs, E-Bikes

Pelze

Weinvorréte

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

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

Gesamtversicherungssumme Hausrat 0

C Schmuck/Wertsachen

Gewiinschte Versicherungssumme
EUR (insgesamt vorhanden)

Schmucksachen

Armand- und Taschenuhren

Edelsteine, Perlen

Bargeld, Geldkarten

Urkunden, Sparbucher, Wertpapiere

Briefmarken

Minzen (Goldmiinzen, Silbermiinzen, antike/Sammlermiinzen)

Gold, Silber, Platin/Edelmetalle (Barren)

Sonstiges

Gesamtversicherungssumme Schmuck/Wertsachen 0

Hoéchster Einzelwert

Schmuck/Wertsachen im Banksafe
Name und Anschrift der Bank

Haben Sie Ihren Schmuck/lhre Wertsachen aufgelistet [ Ja (bitte Auflistung beifligen) O Nein
Soll das Tragerisiko mitversichert werden? C Ja, Summe [ Nein



D Wohngebaude (Sofern das Gebaude mitversichert werden soll)
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Informationen zum Gebé&ude
Massive Bauweise

Nicht massive Bauweise (Fertighaus)
Dachung

Schwimmbad

Denkmalschutz

OJa O Nein

[OJa O Nein

O weich (CHart (Flachdach

[OJa Olnnen OAuBen C Nein
OJa OGebdude [Fassade CNein

Nebengeb&ude auf dem Grundstiick? OJa O Nein Wenn ja, welche?

Sanierungen
Dach im Jahr vollsaniert O teilsaniert
Elektroinstallation im Jahr Ovolisaniert O teilsaniert
Wasserleitungen im Jahr Ovollsaniert O teilsaniert

Heizung im Jahr O vollsaniert O teilsaniert

Dichtigkeitspriifung Leitungswassersystem
OJya O Nein
OJa CNein

Bereits erfolgt? Wenn ja, wann?

Mangel festgestellt? Mangel behoben? [1Ja (O Nein

Wertermittlung

Versicherungssumme EUR

Gebaudewert Mark 1914 oder Gebaudeneubauwert inkl. Garagen am Versicherungsort

Nebengebdude (z. B. freistehende Garagen, Garten-, Geréte-, Gaste- oder Gewéachshaus)

Wintergarten vorhanden? OJa CNein

Gebaudebestandteile z. B. Photovoltaik-, Heizungs- oder Erdwédrmeanlagen

Grundstiicksbestandteile z. B. Wege, Mauern, Zaune, Terrassen, Swimmingpool

Gesamtversicherungssumme inkl. Nebengebéude 0
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Haben Sie eine Einbruchmeldeanlage?

Ist die Einbruchmeldeanlage vom VdS anerkannt?

Verfugt die Einbruchmeldeanlage Uber eine akustische Signalgebung?

Aufschaltung zu einem Wachdienst/Polizei

Wourde ein Wartungsvertrag abgeschlossen?

Hinweis: Vorlage des Installations- und Interventionsattest beim Versicherer notwendig

Haben Sie einen Wertschutzschrank?

Marke / Gewicht / Sicherungsklasse

Ist der Wertschutzschrank verankert?

Ist der Wertschutzschrank vom VdS anerkannt?

Ist der Wertschutzschrank an die Einbruchmeldeanlage angeschlossen?
Befindet sich der Wertschutzschrank innerhalb des alarmgesicherten Bereichs?

Wohnungs- bzw. Hauseingangstiir

Sind Zusatzsicherungen (z. B. Zusatzschldsser, Querriegel, Mehrfachverriegelung) vorhanden?
Biindiger SicherheitsschlieBzylinder + Schutzrosette?

Ist einbruchhemmende Verglasung vorhanden?

Sicherheitsbeschlag mit WinkelschlieBblech und Mauerverankerung

Starke mm und Marke der Ture

Kamera vorhanden? C Ja, mit Aufzeichnung

Fenster / Balkon- und Terrassentiiren
Ist einbruchhemmende Verglasung vorhanden?
Fenster-/TUrgriffe abschlieBbar

Vergitterung an folgendem Fenster/Tlr
Aufhebelschutz, umlaufende Pilzképfe
Zusatzschldsser

Sicherung der Scharnierseite

Biindiger SchlieBzylinder, Schutzrosetten

Nebeneingangstiiren/Kellertiiren

Sind Zusatzsicherungen (z. B. Zusatzschldsser, Querriegel, Mehrfachverriegelung) vorhanden?
Ist einbruchhemmende Verglasung vorhanden?

Sicherheitsbeschlag mit WinkelschlieBblech und Mauerverankerung

Stérke mm und Marke der Tare

Ist die Tire von auBen einsehbar?

Kamera vorhanden? (O Ja, mit Aufzeichnung

Kellerschachte/-fenster

Vergitterung

Ist einbruchhemmende Verglasung vorhanden?
Aufhebelschutz

Verankerte Gitterroste

OJa
OJa
OJa
OJa
OJa

OJa

OJa
OJa
OJa
OJa

OJa
OJa
OJa
OJa

(O Ja, ohne Aufzeichnung

O Erdgeschoss () Obergeschoss

Oua

OJa
OJa
OJa
OJa

OJa
[OJa
OJa

OJa
(O Ja, ohne Aufzeichnung

OJa
Oua
OJa
OJa

Sonstiges (z.B. Hauspersonal vor Ort, Wachdienst, Regelungen bei ldngerer Abwesenheit)

[ Nein
O Nein
O Nein
O Nein

(0 Nein

( Nein

O Nein
(0 Nein
O Nein

(0 Nein

O Nein
) Nein
O Nein

(0 Nein

[0 Nein

[0 Nein

O Nein

O Nein
(0 Nein
O Nein

(0 Nein

O Nein
(0 Nein

O Nein

O Nein
0 Nein

(0 Nein
O Nein
O Nein

O Nein
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F Gab es in den letzen 5 Jahren Vorschiaden? (Auch solche, die nicht entschadigt wurden)

O Nein, keine Schaden
(> Ja, folgende Schaden sind eingetreten:

Jahr Schadenart Schadenhergang Schadenhéhe in €

G Bestehen oder bestanden fiir den beantragten Versicherungsschutz Vorversicherungen?

C Nein
O Ja, siehe folgende Angaben:

Sparte Gesellschaft Versicherungsschein-Nr. Ablaufdatum gekiindigt zum gekiindigt durch
OVN Ovu
OVN OVU
OVN OVU
OVN Cvu

H Besondere Vereinbarungen

Wichtige Informationen

Der Fragebogen ist vollstédndig und wahrheitsgemaB auszufiillen. Streichungen oder Auslassungen mussen wir als NEIN werten. Wir behalten uns vor,
weitere Angaben zu fordern. Auf der Grundlage lhrer schriftlichen Angaben werden wir Ihnen einen unverbindlichen Versicherungsvorschlag unterbreiten.
Mindliche Abreden mit dem Vermittler kbnnen nicht berticksichtigt werden.

Unrichtige oder unvollstdndige Angaben kénnen schwerwiegende Konsequenzen fir Sie haben. Bei einem etwaigen Vertragsabschluss kann dies den
Versicherer unter bestimmten Voraussetzungen berechtigen, vom Vertrag zurlickzutreten, ihn zu kiindigen, den Vertrag anzupassen oder im Falle
der arglistigen Tauschung den Vertrag anzufechten; auch kann der Versicherungsschutz ganz oder teilweise versagt werden.

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben bestétigt. Sollte die Unterschrift nicht vorhanden sein, kann
der Vorschlag des Versicherers nicht erfolgen. Dariliber hinaus erméchtige ich bisherige Versicherer, der Generali Auskiinfte zu bisher eingetretenen
Schadenféllen zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
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