o

HISCOX

auBergewohnlich versichert

Bitte per TELEFAX oder E-MAIL an HISCOX AG
Fax-Nr.: 089 / 54 58 01-199
E-MAIL: vermoegenswerte@hiscox.de

Fragebogen fiir HISCOX Mundial (Ferienhauspolice)

Mundial ist die umfangreiche Allgefahrendeckung fir Ihr Feriendomizil — nach deutschem Recht und in deutscher Sprache!

VERSICHERUNGSNEHMER / RISIKOORT

KORRESPONDENZANSCHRIFT IN DEUTSCHLAND

Name: StraBe/Nr.:
Vorname: PLZ, Ort:
StraBe/Nr.: Land:
PLZ, Ort: GAB ES IN DEN LETZTEN 5 JAHREN VORSCHADEN?

(auch solche, die nicht entschadigt wurden)
Land: O nein, keine Schaden [ ja, folgende Schaden sind eingetreten

Jahr Schadenart Schadenhéhe in €
Nationalitat:
INFORMATIONEN ZUM OBJEKT
Feriendomizil O  Einfamilienhaus O Wird das Objekt auch von lhnen selbst genutzt? Nein O Jad
Hauptwohnsitz O  Reihenhaus O
Nebenwohnsitz O Mehrfamilienhaus O Liegt das Objekt naher als 500 Meter von Neind JaO

Wohnung O einem flieBenden Gewésser / einer Kiiste
entfernt?

GEBAUDE (inkl. Gebédudeverglasung) Versicherungssumme
Baujahr des Gebé&udes (bzw. Jahr der Kern- /Vollsanierung):
Massive Bauweise: Nein O Ja O
Dachung: Weich O Hart O
Gebaude zum Neuwert (ohne Anteil Gemeinschaftseigentum) €
Wert Eigentumswohnung in einer Gemeinschaftsanlage €
Gebaudebestandteile
Nutzflache (Unterversicherungsverzicht 2.000 € pro m2 Nutzflache) m2
HAUSRAT (inkl. Mobiliarverglasung) Versicherungssumme
Hausrat (Entschédigungsgrenzen geméafi Bedingungswerk) €
Wohnflache (Unterversicherungsverzicht 650 € pro m2 Wohnflache) m2

VORHANDENE SICHERUNGSMASSNAHMEN

Sicherheitsbeschlag ausgeriistet ist.

Wir gehen davon aus, dass die Hausabschluss- bzw. die Wohnungseingangstir mit einem biindigen Zylinderschloss mit

HAFTPFLICHT (sofern gewiinscht / Deckungssumme 2.000.000 € fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschéden)

O Privathaftpflicht

O Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht

- eine Abbuchung erfolgt erst nach Vertragsabschluss -

EINZUGSERMACHTIGUNG fiir die Versicherungsbeitréage zugunsten der Hiscox AG, Oberanger 28, 80331 Miinchen

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Name und Unterschrift des Kontoinhabers
(soweit nicht Versicherungsnehmer)

Aufgrund der von Ihnen gemachten Angaben besteht fiir keine Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages.

Unterschrift:

Datum, Ort:

HISCOX Mundial

Weitere Informationen finden Sie auf www.hiscox.de




