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Versicherungsnehmer:

Beratung durch:
OPTICON Beratungs- und Finanzdienstleistungs GmbH

Hauptstr. 24 e 67273 Weisenheim am Berg
Tel.: 06353/5080200

Fax: 06353/5080201

info@opticon-bfg.de
http://www.opticon-bfg.de/

Personlicher Ansprechpartner:

1. Allgemein

1.1. Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschéftigt / Beamter?

[ ) nein ] ja

1.2. Uben Sie oder mitversicherte Personen nebenberufliche
(auch selbstandige) Tatigkeiten aus?

[_J nein [_J ja Wenn ja, ndhere Beschreibung und
Jahresumsatz - ggfs. Risikofragebogen fiir Betriebe nutzen.

2. Haus und Grundbesitz

2.1. Sind Sie Eigentlimer eines ausschlieBlich selbst genutzten
Wohnhauses bzw. einer Eigentumswohnung

() nein [_] ja Wenn ja, Anschrift;

2.2. Vermieten Sie privat genutzte Wohnungen?

Anschrift und Bemerkungen:

(] weitere Wohnungen an anderer Anschrift s. separate
Aufstellung!

(L) nein [_J ja Wenn ja, Bruttojahresmietwert

Wohnung 1: €
Wohnung 2: €
Wohnung 3: €

[_] weitere Wohnungen an dieser Anschrift siehe separate
Aufstellung!
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2.3. Sind Sie

() Verpachter / Vermieter

() Péchter / Mieter

von gewerblich genutzten Objekten?

Anschrift und Bemerkungen:

(] nein [_] ja Wenn ja, wird das Objekt landwirtschaftlich
genutzt?

[ nein [_J ja

nutzen Sie das Objekt selbst?

[ ] nein [_] ja Wenn ja bitte qm der berdachten Fldche
angeben:

(] weitere gewerblich genutzte Objekte s. separate
Aufstellung!

am

Wenn nein: Bruttojahresmietwert:

Einheit 1: €
Einheit 2: €
Einheit 3: €

[_] weitere Einheiten s. separate Aufstellung

2.4. Sind Sie Eigentlimer, Pé&chter oder Verpdchter von
unbebauten Grundstiicken?

Anschrift und Bemerkungen:

] weitere unbebaute Grundsticke s. separate Aufstellung!

(] nein ] jaWenn ja,

Grundstiick 1:
Flache: ] | gm
Jéhrliche Pacht: | €
Grundstuck 2:
Fldche: ] | gm
Jhrliche Pacht: | €
Grundsttick 3:
Fldche: ] | gm
Jahrliche Pacht: | €

2.5. Sind Sie Eigentlimer, Pé&chter oder Verpachter von
sonstigen Immobilien (z.B. Garagen, Ferienwohnungen,...)

() nein [_J ja Wenn ja, Anschrift, Bruttojahresmietwert und
Bemerkungen:

3. Besonderheiten

3.1. Liegen weitere besondere und ungewéhnliche
Risikosituationen vor, nach denen bis jetzt nicht ausdrticklich
gefragt wurde?

[ Jneinl ] ja

4. Gewiinschte generelle Selbstbeteiligung

[ ]

5. Gewiinschte Zahlweise und Zahlungsart

\i\ per Rechnung || per Lastschrift
L) 1A= 10 1/72- [ ) 1/4- 1] 1/12- jéhrlich

6. Vorversicherung

6.1. Besteht oder bestand eine Vorversicherung?

(] nein [_] ja Wenn ja,

Gesellschaft

Vers.Nr

Ablauf

[ ] Kiindigung erfolgt durch
[_] Versicherungsnehmer
[ Versicherer

Selbstbeteiigung| | €
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6.2. Anzahl, Art und Hohe der Vorschaden in den letzten 5 [ ] keine
Jahren - auch unversicherte
7. Wird weiterer Versicherungsschutz I neinl | ja

gewiinscht:

Privat-Rechtsschutz

Berufs-Rechtsschutz

Private Haftpflichtversicherung

Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung

Wenn ja, welcher?

8. Sonstige Hinweise, Bemerkungen

9. Einverstandniserklarung zur
Datenweitergabe und Belehrung

Bei den Fragen handelt es sich um Fragen (ber
gefahrerhebliche Umsténde. Unvollstandige und unrichtige
Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden
berechtigen den Versicherer, im Falle der vorsatzlichen
oder grob fahrldssigen Verletzung der Anzeigepflicht, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Wird die Anzeigepflicht vorsétzlich oder grob fahrlassig
verletzt, hat der Versicherer das Recht, den Vertrag
innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der
Anzeigepflichtverletzung unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat zu kiindigen.

Sie gestatten, dass die erfassten Daten nebst etwaigen
Anlagen mittels unverschliisselter E-Mail - auch iiber
Dienstleister - an Versicherungsunternehmen zur Priifung
und Angebotserstellung weitergeleitet werden.

Datum, Unterschrift des Versicherungsmaklers

Datum, Unterschrift des Kunden

Interne Notizen

Mitarbeiter: ’

Datum: |

Uhrzeit: Von ’ ‘ bis ’

[_J telefonische Erfassung [_J schriftiiche Kundenangaben
| persénliche Besprechung

[ im Maklerbiiro || beim Kunden

0|
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