
 C A R L  R i E C K
  A S S E C U R A D E U R  G m b H

Fragebogen zur 

Elementarschadenversicherung
(ohne Sturm/ Hagel)

Versicherungsnehmer

Versicherungsgrundstück (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort und ggf. Ortsteil) - Fragebogen bitte für jedes Grundstück gesondert ausfüllen

Versicherungswerte des Versicherungsgrundstückes in TEUR

Versicherungsräumlichkeiten unter Erdgleiche?
Nutzung:

Betriebseinrichtungen (inkl. E-Verteilung, Heizung, sonstige Haustechnik u. ä.)
Art: Wert TEUR

Vorräte
Art: Wert TEUR

Schäden durch Überschwemmung
War das Versicherungsgrundstück oder die unmittebare Nachbarschaft in den vergangenen 10 Jahren von Überschwemmungen betroffen?

Datum Ursache der Überschwemmung Schadenumfang Schadenhöhe

Wurden Vorkehrungen gegen weitere Überschwemmungen getroffen?

Wenn ja, welche?

Ist eine Gefährdung des Versicherungsgrundstückes durch Überschwemmung erkennbar?

(z.B. kritische Hochwassterstände umliegender Gewässer, Überschwemmungen in der näheren Umgebung)

Wenn ja, bitte kurze Beschreibung (Jahr, Art etc.)

Wurden, z.B. nach einer kritischen Situation oder Überschwemmungen in der näheren Umgebung, Schutzmaßnahmen ergriffen?

Wenn ja, welche?

Schäden durch andere Elementargefahren
War das Versicherungsgrundstück in den vergangenen 10 Jahren von Schäden betroffen, die durch Erdbeben, Erdsenkung, Erdrutsch,

Schneedruck, Lawinen, Vulkanausbruch entstanden sind? 

Datum Schadenart/ -ursache Schadenumfang Schadenhöhe

Wurden Vorkehrungen gegen weitere Schäden getroffen?

Wenn ja, welche?

Aufsicht: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V., Breite Str. 29, 10178 Berlin, Tel: 0180-500585-0 (14 Ct/Min aus dt. Festnetz; abweichende Preise aus Mobilnetzen)

Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung, 10117 Berlin, Kronenstr. 13, www.pkv-ombudsmann.de

Geschäftsführer: Hans-Günter Piro, Stefan Schröder

Sitz der Gesellschaft: Düsseldorf, Eingetragen im Handelsregister unter HRB 50523
Bankverbindung: Commerzbank Düsseldorf, Kto.: 341953800, BLZ: 30040000; USt-Nr.: DE114103514

Versicherungsvertreter i.S.d. § 34 d Abs. 1 GewO

Zuständige Behörde: IHK Düsseldorf, Ernst-Schneider-Platz 1, 40212 Düsseldorf, www.vermittlerregister.info; Register-Nr.: D-JH0R-1MAD1-71

Schlichtungsstellen: Versicherungsombudsmann e.V., 10006 Berlin, Postfach 080632, www.versicherungsombudsmann.de und 

Ort/Datum Versicherungsnehmer Vermittler
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