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Insurance

Versichert in Bosch-Qualitat

Anfrage zur Haftpflicht-, Rechtsschutz-, Glas-,

Hausrat- und Wohngebaudeversicherung

Diesen Antwort-Coupon bitte ausfiillen und per E-Mail an my.insurance@de.bosch.com

BOSCH

Robert Bosch

Risk and Insurance
Management GmbH
Postfach 16 33
39006 Magdeburg

per Fax an +49 (0)711 811 511 44088 oder per Post zuriick senden.

Alternativ zur Angebotsanforderung iiber dieses Formular haben Sie auch die Méglichkeit iiber unsere Online-Rechner sich selbst ein

Angebot zu berechnen und unsere Kooperationspartner zu vergleichen. Nutzen Sie die Méglichkeit! (Aktionscode: Mylnsurance)

Beispiel Versicherungspramien bei jahrlicher Zahlungsweise inkl.

Privathaftpflichtversicherung
Hausrat- inkl. Glasversicherung*
Wohngebaudeversicherung*

Gesamt

* Einfamilienhaus mit 150 gm Wohnflache

Angaben zur eigenen Person

Versicherungssteuer

Ohne Biindelrabatt Mit Biindelrabatt

56,- EUR 47,60 EUR

158,69 EUR 134,88 EUR
314,56 EUR 251,65 EUR
529,25 EUR 434,13 EUR

Zahlungsweise

| Name I:l Jahrlich |:| Vierteljahrlich I:l Halbjahrlich I:l Monatlich
Vorname . .
Angaben zur Haftpflichtversicherung
Geburtsdatum Tag Monat Jahr | |:| Privathaftpflicht
| | | | | Wieviele Kinder leben im gemeinsamen Haushalt?
Geschlecht

I:l maénnlich I:l weiblich
Familienstand

I:l ledig l:’ verheiratet I:l Lebenspartner

Ausgelbter Beruf

Kind(er)

Wiinschen Sie eine generelle Selbstbeteiligung?

l:’ Nein I:l Ja, 150 Euro SB l:’ Ja, 250 Euro SB

Dienst- und Amtshaftpflicht fir Personen im 6ffentlichen Dienst gewiinscht?

l:’ Ja I:l Nein

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon, tagstber

E-Mail

Angaben zum Partner (Ehepartner, Lebenspartner)

| Name

Vorname

Tag Monat

| Geburtsdatum
| Ausgelbter Beruf

Angebotswunsch

Vertragsbeginn Tag Monat

Mitversicherung der vermieteten Eigentumswohnungen

I:l Ja |:| Nein

Anzahl der vermieteten Eigentumswohnungen Stick

I:l Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht

Fur folgendes Objekt
| StraBe

| PLZ/Ort

Hohe der Bruttomieteinnahmen

in einem Jahr EUR

Art der Immobilie oder des Grundbesitzes

l:’ Garage
l:’ Einzelgarage I:l Doppelgarage l:’ Sammelgarage

I:l Einfamilienhaus |:| Zweifamilienhaus I:l Mehrfamilienhaus

Stiick

Wie viele Wohneinheiten befinden sich im Objekt?
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Angaben zur Haftpflichtversicherung (Fortsetzung)
l:’ Bauherrenhaftpflicht

Adressanschrift des Bauprojektes
| StraBe

| PLZ/Ort

Welche BaumaBnahme ist geplant?

|:| Umbau |:| Ausbau I:l Neubau

Gesamtbausumme in Euro (inkl. Eigenleistung)

Welche Art von Bauvorhaben planen Sie?

Wie viele Wohnungen sind selbstgenutzt

Stilck

Wie viele Wohnungen stehen leer

Stiick

Wie viele Wohnungen sind vermietet

Stiick

I:l Wohnung

Néahere Bezeichnung
(z.B. EG links)

I:l Tierhalterhaftpflicht

Anzahl der zu versichernden Hunde

Stiick

Anzahl der zu versichernden Pferde

Stiick

Angaben zur Rechtsschutzversicherung
gewlnschte Vertragsform

l:’ ohne Selbstbeteiligung I:l mit Selbstbeteiligung

Angaben zur Immobilie
Anschrift der Immobilie

| StraBe/Hausnr.

| PLZ/Ort

| ggf. Ortsteil

Art der Immobilie

D Haus
| D Einfamilienhaus

| D Zweifamilienhaus

D Wohnung

Ich bewohne eine Ich bewohne alle

Wohneinheit Wohneinheiten
D Mehrfamilienhaus ~ Anzahl Davon
Wohneinheiten selbst genutzt

Uben Sie oder Ihr/e Partner/In eine gewerbliche
oder freiberufliche Tatigkeit aus?
|:| Nein

|:|Ja

Wenn ja, welche?

Gewiinschter Versicherungsschutz

I:l Privat- und Berufsrechtsschutz
I:l Privat-, Berufs- und Verkehrsrechtsschutz

Immobilien-Rechtsschutz fur alle selbstgenutzten
Hauser und Wohnungen (Fiir Eigentimer und Mieter)

l:’ Vermieter-Rechtsschutz

Adressanschrift des Objektes
StraBe

I:l Verkehrsrechtsschutz

PLZ/Ort

Hohe der gesamten
Bruttojahresmieteinnahmen

EUR

Welche Art von Objekt vermieten Sie?

l:’ Haus

wie viele Wohneinheiten befinden sich im Haus?

Stiick

Ich bin

I:, Eigentiimer
I:, Sonstiges
Ist das Objekt standig bewohnt (max. 60 Tage am Stiick unbewohnt)?
D Ja D Nein

Wie sind die AuBenwande des Geb&udes beschaffen?
D massiv (Mauerwerk, Beton) D Holzhaus

I:, Sonstiges

Wie ist das Dach beschaffen?

feste Bedachung,
bis max. 25% andere

I:, Sonstiges

Sind in lhrer Wohnung/in Ihrem Haus gewerblich genutzte Flachen vorhanden?

I:, Mieter

Bitte erlautern

D Stahl-/Fachwerkhaus

weiche Bedachung,
bis max. 25% andere

D Ja Art des Gewerbe-

Gewerbes flache m?
D Nein
Wohnflache
Erdgeschoss, Obergeschoss(e) m?
Dachgeschoss (wenn zu Wohn- und Hobbyzwecken ausgebaut) m?2
Kellergeschoss(e) (wenn zu Wohn- und Hobbyzwecken ausgebaut) m?

Ist ein Kellergeschoss vorhanden?

D Ja D Nein
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D Angebot zur Glasversicherung

Jahr

Monat

mitversicherte Kosten je Schadenfall fir
kiinstlerisch bearbeitete Glas-Scheiben, -Spiegel, -Platten

D bis 3000 EUR D iber 3000 EUR

Versicherungsbeginn Tag

Sind Laden- und Schaufensterscheiben mit einer Glasflache von mehr als
8 gm vorhanden?

D Ja D Nein

Bei Wohnungen, Einfamilienhdusern oder Zweifamilienhausern

Sind Scheiben in gewerblich genutzten Raumen mit einer Glasflache von mehr
als 5 gm vorhanden?

I:, Ja I:l Nein

D Angebot zur Hausratversicherung

Versicherungsbeginn

Monat Jahr

Tag

Es handelt sich um

ein Ferienhaus/

D einen Zweitwohnsitz X -
eine Ferienwohnung

[

Wabhl der Versicherungssumme

ein Wochenendhaus /
eine Wochenendwohnung

I:l empfohlene Versicherungssumme gemaB Unterversicherungsverzicht

Versicherungssumme selbst wahlen

Gewilinschte Versicherungssumme EUR

Entschadigungsgrenze fiir Wertsachen (z.B. Bargeld, Sparbiicher, Schmuck, Gemélde
etc.) - bitte diesen Wert auch in der Gesamtversicherungssumme beriicksichtigen

EUR

Sollen Fahrrader gegen Diebstahl abgesichert werden?
ml

D Nein
Sollen weitere Elementarschiaden wie z.B. Uberschwemmung versichert werden?

I:l Ja I:l Nein
Ist innerhalb der letzten 10 Jahre ein Schaden durch Elementarereignisse
(z.B. Uberschwemmung, Riickstau, Starkregen etc.) eingetreten?

D Ja D Nein

Schadenjahr

Neuwert der Fahrrader EUR

Schadenhodhe EUR

Schadenursache

Winschen Sie einen Tarif mit genereller Selbstbeteiligung im Schadenfall?

D Nein D Ja, SB 250 EUR D Ja, SB 150 EUR D Ja, SB 500 EUR

Haus- und Wohnungsschutzbrief gewiinscht?

(Standard: Organisation und z.T. Kostenibernahme von Schliisseldiensten,
Installateuren und Rohrverstopfungsbeseitigungen)

(plus safety: Standard-Haus- und Wohnungsschutzbrief mitinbegriffen,
zusatzlich Hilfe bei Fallen von Cyber-Mobbing und bei Datenrettung)

Haus- und Wohnungsschutzbrief
(Standard)

Haus- und Wohnungsschutzbrief
plus safety

D Angebot zur Wohngebiaudeversicherung

Monat Jahr

Versicherungsbeginn

Tag |
I

Soll eine Feuerrohbauversicherung eingeschlossen werden? (nur relevant fiir Neubauten)

I:l Ja I:, Nein
Beginn der
Feuerrohbauversicherung

Tag Monat Jahr

Geben Sie das Jahr an, in dem das Haus erstmals zum Bezug fertig gestellt wurde,
oder das Jahr in dem eine komplette Sanierung (Dach, Fenster, Leitungen)
durchgefihrt wurde.

Baujahr/Sanierungsjahr

Steht das Haus unter Denkmalschutz?

D Ja D Nein

Ist eine Photovoltaikanlage vorhanden?

I:lda Leistung kWp  Flache

I:, Nein

Geothermie mitversichern?

I:l Ja I:, Nein

Berechnung der Versicherungssumme uber ...
I:l Wertermittlung (empfohlen)

Sollen Geothermie-Anlagen mitversichert werden?
I:l Ja I:, Nein
Haus- und Wohnungsschutzbrief gewiinscht?

(Standard: Organisation und z.T. Kosteniibernahme von Schliisseldiensten,
Installateuren und Rohrverstopfungsbeseitigungen)

(plus safety: Standard-Haus- und Wohnungsschutzbrief mitinbegriffen,
zusatzlich Hilfe bei Fallen von Cyber-Mobbing und bei Datenrettung)

Haus- und Wohnungsschutzbrief
(Standard)

Haus- und Wohnungsschutzbrief
plus safety

Sollen weitere Elementarschaden wie z.B. Uberschwemmung versichert werden?

I:l Ja I:, Nein
Ist innerhalb der letzten 10 Jahre ein Schaden durch Elementarereignisse
(z.B. Uberschwemmung, Riickstau, Starkregen etc.) eingetreten?

D Ja D Nein

Schadenjahr Schadenhéhe EUR

Schadenursache

Winschen Sie einen Tarif mit genereller Selbstbeteiligung im Schadensfall?

I:l Nein I:’ Ja, SB 250 EUR I:l Ja, SB 500 EUR

I:’ Ja, SB 750 EUR D Ja, SB 1.000 EUR

Ich interessiere mich auch fur folgende Versicherungen:

I:l Krankenhauszusatzversicherung D Berufsunfahigkeitsversicherung

I:l Todesfallabsicherung D Unfallversicherung I:l Altersvorsorge

Anmerkungen

I:l Ich interessiere mich fiir Neuerungen und Angebote und mochte deshalb den Newsletter von Bosch My Insurance erhalten.
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