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Vorhandene Verträge beim Münchener Verein ___________________________Versicherungsnummer 
 
*Firma / Inhaber    _____________________________________________________ 
 
*Hauptadresse des Betriebes  _____________________________________________________ 
 
*Betriebsart     _____________________________________________________ 
 
Weitere Betriebe mit Anschrift 1 ___________________________________________________ 

 
2 ___________________________________________________ 
 
3 ___________________________________________________ 

 
*Versicherungsbeginn _____ . _____ . ________ 

*Laufzeit     1 Jahr   2 Jahre                 3 Jahre  

*Zahlweise    Monatlich   Vierteljährlich       Halbjährlich   Jährlich 

*Maximierung     2-fach      3-fach 

*Deckungssumme     3 Mio. €  5 Mio. €  10 Mio. € 

*Selbstbehalt    Keiner    150 €      250 €     500 €     1.000 €     1.500 €      2.000 € 

*Vorversicherungen            Ja    Nein 

  Wenn ja, Name des Vorversicherers _________________________ + Vertragsnummer ______________ 

+ Abgesicherte Gefahren _____________________________ + Ablaufdatum _________________ 
 

*Vorantrag – Wurde ein Vorantrag bei einer Versicherung gestellt?    Ja    Nein 

Wenn ja, Name des Versicherers ________________________ Ablehnungsgrund ___________________ 
 
 

 

Hat das Gebäude massive Außenwände und eine harte Dachung?           Ja    Nein 

 Wenn ja, Gebäude mit harter Dachung und feuerbeständigen Bauteilen oder  

 feuerhemmender Verkleidung?               Ja    Nein 

 Wenn nein, Gebäudetyp: _____________________________________________________________ 
 

 

 

Angaben zur Hauptbetriebsstätte 

Versicherungswert   Zeitwert           Neuwert           Gleitende Neuwertversicherung 

Wert des Gebäudes zum Versicherungswert __________________________ Baujahr _____________ 

*Gebäudesanierung(en)   

 keine    Elektroleitung    Wasserrohrleitung    Dach    Kernsanierung 

 Wenn ja, wann wurde das Gebäude saniert? _____________, _____________, __________________ 

Nutzungsart Anteil gewerbliche Nutzung ____________ % Anteil private Nutzung ______________ % 

Art des Gebäudes _____________________________________________________________________ 

Persönliche Angaben und gewünschter Versicherungsschutz 

Betriebsstätten 

Geschäftsgebäude 
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Befinden sich gefahrenerhöhende Betriebe im/innerhalb von 10m zum Gebäude?  Ja    Nein 

 Wenn ja, Betrieb(e): _________________________________________________________________ 

Gebäudeleerstand          Ja    Nein 

 Wenn ja, Dauer ______________________ Monate und Anteil ________________ % des Leerstands 

Denkmalschutz          Ja    Nein 

 *Wenn ja, Denkmalschutz bezieht sich auf    Fassade und Dach     gesamtes Gebäude 

Ist das zu versichernde Gebäude mit einem anderen Gebäude verbunden?   Ja    Nein 

 Wenn ja, ist das verbundene Gebäude durch eine Brandwand geschützt?   Ja    Nein 

Werden in Ihrem Betrieb feuergefährliche Stoffe gelagert?     Ja    Nein 

 Wenn ja, welche Art und Menge von feuergefährlichen Stoffen _______________________________ 

 

Absicherung der Gefahren des Hauptgebäudes 

Komplett-Paket (Feuer, LW, STH, Extended Coverage, Unbenannte Gefahren)  Ja    Nein 

 Wenn ja: 

 Elementarschäden nur mit Sturm und Hagel      Ja    Nein 

 Wenn nein: 

 Feuer           Ja    Nein 

Wenn ja, Extended Coverage Gefahren nur mit Feuer     Ja    Nein 

 Leitungswasserschäden        Ja    Nein 

 Sturm und Hagel         Ja    Nein 

             Wenn ja, Elementarschäden nur mit Sturm und Hagel      Ja    Nein 

 *Feuer-Rohbauversicherung        Ja    Nein 

        Wenn ja, voraussichtliches Bauende _________________________________________________ 
 

 

Zusätzlicher Einschluss 

*Einschluss Glasversicherung        Ja    Nein 

 Wenn ja:    gesamtes Gebäude  allgemeiner Gebrauch 
 

 

Erhöhung der Sublimits 

 Versicherungssumme für Ableitungsrohre auf dem Grundstück ______________________________ € 

 Versicherungssumme für Ableitungsrohre außerhalb des Grundstücks ________________________ € 
 

 

Vorschäden 

Vorschäden in den letzten 5 Jahren         Ja    Nein 

 Wenn ja: Anzahl __________________________ + Gesamt Schadenhöhe _____________________€ 
 

 

Differenzdeckung 

Benötigen Sie eine Differenzdeckung?        Ja    Nein 

 Wenn ja: Der Ablauf der Differenzdeckung ist der Vertragsbeginn des Hauptvertrages. Die 

Differenzdeckung überbrückt fehlende Deckungen zur alten Versicherung. Die Maximale 

Versicherungssumme ist die Differenz zwischen der gewählten Versicherungssumme beim Münchener-

Verein und der Summe der Vorversicherung. 

 Wenn ja, Erhöhung für __________________________ + Vorversicherungssumme ______________ €  
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