Gebaudeversicherung m wirttembergische

Bauzustandsbericht

Antragsteller/Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer

GSt.-Nr./Agentur-Nr.

StralRe, Hausnummer

Ansprechpartner

PLZ, Ort

Versicherungsschein-Nr. (sofern bekannt)

Angaben zum Risiko

Risikoanschrift

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Baujahr

O Neuwert [ Zeitwert

Bauzustand des Gebaudes

Dach Bauart

[ saniertim Jahr
O nicht saniert

O Ziegel O Schiefer [ Betonplatten [ Asbest (Eternit) [0 Metall [ gesandete Dachpappe [ ,hart“(nicht
O Holz O Ried

O Schilf O Stroh O Sonstige weiche Dachung aufgeteilt)

Maflknahmen

AuBenwidnde Fassadenart

O saniertim Jahr
O nicht saniert

O Verputz O Klinker O Plattenverkleidung O Sonstige
O Profilblech O Holzverkleidung

MaRBnahmen

Rohrleitungen der Wasserversorgung
O keine Rohrleitungen

O saniertim Jahr
O nicht saniert

MaBnahmen

Heizung ein- Art der Heizung
schlieBlich aller

Leitungen O keine Heizung

O saniertim Jahr
O nicht saniert

O Zentralheizung O Gas-/Etagenheizung O Klimaanlage (Wasser fiihrend)
O Elektro-Speicherheizung O Klimaanlage (elektrisch)

MaRnahmen (Art und Umfang)

Bemerkungen

Datum

Besichtigung durch

1237 [2] 3/2016
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