
Angebots-Fragebogen

Eigentümer:    ……………………………………………………………………………………………………...
   Name, Vorname

   ………………………………………………..     ………………………………………………...
   Straße              PLZ/Ort

   ………………………………………………..     ………………………………………………...
   Telefon                              Telefax

   ……………………………………………………………………………………………………...
   E-Mailadresse       

  

Risikoort:    ……………………………………………………………………………………………………...
   Straße

   ……………………………………………………………………………………………………...

   PLZ/Wohnort

 Baujahr: ………………..    Wert 1914: ……………….. ( wenn bekannt )

 Bauweise:                     Massiv             Fertigbau       andere Bauweise: ..…………………………....

 Denkmalschutz:           ja                nein   

 Wohneinheiten (WE):  Gesamtanzahl: ……….. , davon leerstehend: ………...

Anzahl der WE bis 120m²: ………………………………………………………………………....................

Anzahl der WE über 120m²: ………………………………………………………………………....................

  Gewerbeeinheiten:  Gesamtanzahl: ……….. , davon leerstehend: ………...

Aufteilung der Gewerbeeinheiten:

Gewerbefläche: ……….  m²   Gewerbeart: ……………………………………………………………………..

Gewerbefläche: ……….  m²  Gewerbeart: ……………………………………………………………………...

Gewerbefläche: ……….  m²  Gewerbeart: ……………………………………………………………………...

 Kernsanierung:            ja, Jahr der Kernsanierung: …………………         nein  

 Sanierungszustand: ( Umfang der Sanierung, Fertigstellungsjahr )

      Dach ………………….……………………………………………...………       .…………….

      Heizung ………………….……………………………………………...………       .…………….

      Wasserleitungen ………………….……………………………………………...………       .…………….
 
      Elektroleitungen ………………….……………………………………………...………       ……………..
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 Vorschäden in den letzten 5 Jahren: ( Schadenjahr, Schadenursache, Schadenhöhe )

…………………………………………………………...………………………………………………………………

…………………………………………………………...……………………………………………………………....

 Gefahrenerhöhende Risiken in der Nachbarschaft: ( z.B. Disko, Lackiererei, Tankstelle usw. )

…………………………………………………………...………………………………………………………………

 Tankanlagen:        Oel         Gas          unterirdisch          oberirdisch – Fassungsvermögen: ……….. ltr.

 Anzahl Garagen / Stellplätze in Tiefgarage: ………………………………………………………………...

 Nebengebäude: …………………………………………………………………………………………………...
                    ( Nutzungsart, Bauweise und m² ) 

 Gewünschte Risiken:      Feuer, Leitungswasser, Sturm/ Hagel
      Elementarschadenversicherung

         Glasversicherung
       Haftpflichtversicherung

Datenschutzerklärung: 

Im Falle der Beratung willigen Sie ein, dass personenbezogene Daten, sofern sie zur Angebotserstellung, 
Vertragsvermittlung und/oder der Vertragsdurchführung, die zur Erfüllung der Maklertätigkeit notwendig 
sind, erhoben, verbreitet und genutzt werden dürfen.

Sie sind einverstanden, dass der Makler im Rahmen von Deckungsanfragen, Abschlüssen und 
Abwicklungen von Versicherungsverträgen Daten an Versicherer, Rückversicherer, Maklerpools, 
technische Dienstleister (Betreiber von Vergleichssoftware oder Kundenverwaltungsprogrammen) oder 
sonstigen Dienstleister übermitteln und empfangen kann.

Die Übermittlung und der Empfang der Vertrags- und Leistungsdaten können dabei zwischen Makler und 
Versicherer über Maklerpools oder Dienstleister erfolgen. Diese Datenübermittlung führt zu keiner 
Änderung der Zweckbestimmung. Diese Regelung gilt auch für die Übermittlung von Daten an:

Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften, Bausparkassen, Finanzdienstleistungsinstitute und 
Untervermittler, Rechtsanwälte, Steuerberater, Wirtschaftsprüfer, Versicherungs-Ombudsmänner, 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) oder Rechtsnachfolger.

Sie willigen hiermit ein, dass der Makler Ihnen per Telefax, per Telefon bzw. per E-Mail Informationen 
(auch zum Zweck der Vorstellung neuer Produkte etc.) zukommen lässt. Sollte der Makler seinen 
Geschäftsbetrieb ganz oder teilweise auf einen anderen Makler übertragen (z.B. im Rahmen der 
Veräußerung des Geschäftsbetriebes), sind Sie  damit einverstanden, dass der Makler Ihre  Vertrags- und
Leistungsdaten dem übernehmenden Makler zur Verfügung stellt. 

________________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

 Seite 1 von 2

Geigenmüller Versicherungen 
GmbH & Co. KG
Schönecker Str. 71 Tel.:  +49 (0) 37421 275 99 Mobil: +49 (0) 172 780 43 22
08606 Oelsnitz/Vogtland                           Fax: +49 (0) 37421 207 77 E-Mail: buero@geigenmueller-versicherungen.de


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_31: 
	Widget: Off
	unnamed0: Off
	_2: Off
	unnamed0_2: Off
	_3: Off
	Markierfeld 1: Off
	_4: Off
	_5: Off
	_6: Off
	unnamed0_3: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	_7: Off
	_8: Off
	_9: Off
	_10: Off
	_11: Off
	_12: Off
	_13: Off
	_14: Off
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_38: 


