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Offertenbestellung  
Privathaftpflicht- & Hausratversicherung 

Angaben zum Vertrieb 

Vermittler*: ___________________________________________  

Kundenberater*: _____________________________________  

Versicherungsnehmer/in (VN) 

Anrede*: ______________________________________________  Name*: ___________________________________________________  

Vorname*: ____________________________________________  Strasse, Nr.*: _____________________________________________  

PLZ, Ort*: _____________________________________________  Geburtsdatum*: _________________________________________  

Nationalität*: _________________________________________  Aufenthaltsbewilligung: ________________________________  

Tel. Privat: ____________________________________________  Tel. Geschäft: ____________________________________________  

Mobile: ________________________________________________   Email: ____________________________________________________  

Beruf: _________________________________________________  Branche: _________________________________________________  

Arbeitgeber: __________________________________________  Mitgliedschaften: ________________________________________  

Angaben zum Vertrag 

Vertragsbeginn*: _____________________________________  Vertragsablauf: __________________________________________  

Zahlungsweise: jährlich halbjährlich  Jährliches Kündigungsrecht:  Ja Nein 

Angaben zum Vorversicherer 

Versicherer: __________________________________________  Vertragsablauf: __________________________________________  

Jährliches Kündigungsrecht: Ja  Nein   

Vertrag gekündigt?  Ja, durch VN Ja, durch Versicherer  Nein 

Schadenfälle in den letzten 5 Jahren? (Wenn ja, Zusatzformular 1.1 Schäden ausfüllen) Ja Nein  

Angaben zum Hausrat 

Hausratversicherung gewünscht*? Ja Nein 

Anzahl Zimmer*/ Wohnfläche m2: ________  / _______  Anzahl Erwachsene/Kinder <18 J*: ______ /___________  

Einrichtung: ☐ Einfach ☐ Normal  ☐ Gehoben Versicherungssumme*: CHF _______________________________  

Standort*: gleich wie VN Anderer Standort: ______________________________________________________  
(Für zusätzliche Standorte Zusatzformular 2.1 «Weitere Standorte» ausfüllen) 

Gebäudeart*: EFH MFH Zweifamilienhaus Dreifamilienhaus Terrassenhaus 

Handelt es sich um ein Massivhaus? ☐ Ja ☐ Nein 

Sicherheitseinrichtungen (wenn vorhanden, bitte Zusatzformular 2.2 «Sicherheitseinrichtung» ausfüllen) 



Deckungen 

Grunddeckung (Feuer-, Elementar-, Wasser-, Diebstahlversicherung) 

Zusatzversicherung 

Glasbruch  ☐ Ja ☐ Nein
Deckung ☐ Alle Gläser ☐ Mobiliarglas
Versicherungssumme: ☐ Pauschal ☐ Erstrisiko CHF ______________________
Einfacher Diebstahl auswärts ☐ Ja ☐ Nein
Versicherungssumme: ☐ CHF 2’000.-- ☐ CHF 5'000.-- ☐ CHF  _________________________
Kreditkartenmissbrauch ☐ Ja ☐ Nein
Tiefkühlgut ☐ Ja ☐ Nein  Versicherungssumme in CHF:  ______________
Kaskoversicherung  ☐ Ja ☐ Nein
Kaskoart ☐ Sportgeräte ☐ Elektro ☐ Haushalt ☐ Kulturen
Versicherungssumme in CHF: __________________ __________________ __________________   ________________
Home Care Service ☐ Ja ☐ Nein

Hunde-/Katzenunfallversicherung 

Tierart ☐ Hund   ☐ Katze

Name ______________________________________________  Rasse _____________________________________________________ 

Registrierungsnummer __________________________  Versicherungssumme in CHF: __________________________ 

Angaben zur Privathaftpflicht 

Privathaftpflichtversicherung gewünscht*? Ja 
Deckung*: Einzel
Versicherungssumme*:   3 Mio. 10 Mio. 
Eigentumsverhältnis*: Mieter 

Nein
Familie
5 Mio.
Eigentümer 

Zusatzdeckungen: 

Benutzung fremder Motorfahrzeuge ☐ Ja ☐ Nein
Hundehalter ☐ Ja ☐ Nein
Jägerhaftpflicht ☐ Ja ☐ Nein
Modellflugzeughalter über 30 kg ☐ Ja ☐ Nein
Pferdemieter  ☐ Ja ☐ Nein
Inkl. reitsportlichen Veranstaltungen ☐ Ja ☐ Nein VS in CHF ___________________________ 
Pferdemieter Taggeld ☐ Ja ☐ Nein Taggeld (von CHF 10.- bis 100.-)  ______ 
Nebenberuflicher Rebbauer ☐ Ja ☐ Nein

Gewünschte Offerten 

☐ Zürich ☐ AXA Winterthur ☐ Mobiliar ☐ Allianz 

☐ Generali ☐ Helvetia ☐ Basler 

Vergütung 

☐ Abschluss- und Erneuerungsprovision ☐ Courtage 

*Pflichtfelder 
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