
Versicherungsorl / Lage der lmmobili'e Wohnfläche + Baujahr lmmobilie (EFH / ZFH / DHH / RH)
(Vorausetung: Ke,n Ree!, Stroh- oder Schilfdach)

Datum Name / Vorname

lnformation zum Antragsteller

Telefon (privat) Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Adresse

oft B u nd esla nd Postleitza h I

Geburtsdatum

Derzeiti ge Versicheru n g Versicherungsn u mmer

Vertragsbeginn (T M J) IBAN (für die Abbuchung der Beiträge)

Unterschrift Datum, Ort

Nein

10 Jahren? (Ja,z Nein)
Ja - durch Sturmtief Bernd 2021

durch etwas anderes

0 (D @

Eigenhei merversicheru ng

Kaiserstrasse 31-

D-80801_

+49 (89) 540 46 43 - 79 i nfo@e i ge n h e i m e rvers i c h e ru n g. d e

f. no,- e p, ftrtrr


