
Fragebogen zur Wohngebäudeversicherung 
 

Gebäudeart o Einfamilienhaus ohne 
Einliegerwohnung 

o Einfamilienhaus mit 
Einliegerwohnung 

o Zweifamilienhaus 
o Mehrfamilienhaus 

Baujahr des Gebäudes  
Anzahl der Vollgeschosse (Deckenhöhe 
über 1,50m) 

 

Anzahl Garagen  
Größe (m²) der Garage(n)  
Anzahl Carports  
Wohnfläche (ohne Keller und 
Dachgeschoss) 

 

Wohnfläche Keller (nur bei Wohn- oder 
Hobbyräumen anzugeben – ausgebaute 
Kellerräume) 

 

Dachgeschoss o Ausgebaut 
o Nicht ausgebaut 
o Flachdach 

Falls ausgebaut oder Flachdach: 
Wohnfläche  

 

Flächenheizung vorhanden (Dach-, 
Decken-, Wand- oder Fußbodenheizung) 

o Ja 
o Nein 

Schwimmbad vorhanden? o Ja 
o Nein 

Wärmepumpe vorhanden? o Ja 
o Nein 

Solaranlage für Heizungsunterstützung 
vorhanden? 

o Ja 
o Nein 

Klimaanlage vorhanden? o Ja 
o Nein 

Photovoltaikanlage vorhanden? o Ja 
o Nein 

Falls Ja: 
Besitzt die Photovoltaikanlage einen 
Feuerwehr-Notschalter? 

o Ja 
o Nein 

Sauna vorhanden? o Ja 
o Nein 

Kamin/Ofen zur Wärmeerzeugung 
vorhanden? 

o Ja 
o Nein 

Wintergarten über 15 m² vorhanden? o Ja 
o Nein 

Naturschieferdach? o Ja 
o Nein 

Kupferdach? o Ja 
o Nein 



Naturstein-, Keramik-, 
Kunststeinverkleidung? 

o Ja 
o Nein 

Handstrichklinker? o Ja 
o Nein 

Stuckarbeiten? o Ja 
o Nein 

Edelholzverkleidungen, Holzvertäfelung, 
gestalterische Balken? 

o Ja 
o Nein 

Marmor-/Natursteinböden? o Ja 
o Nein 

Parkett-, Kork-, Teppich- oder 
Fliesenböden in hochwertiger Qualität? 

o Ja 
o Nein 

Leichtmetall- oder Holzsprossenfenster? o Ja 
o Nein 

Edelholztüren? o Ja 
o Nein 

Hochwertige sanitäre Einrichtungen (z. B. 
Marmor, Dampfdusche)? 

o Ja 
o Nein 

Whirlpool? o Ja 
o Nein 

Bidet o Ja 
o Nein 

Badewanne und Einzeldusche o Ja 
o Nein 

Mehr als 2 Bäder o Ja 
o Nein 

Elektronische Sonderausstattung (z. B. 
Smart Home)? 

o Ja 
o Nein 

Einbauküchen über 20.000 € o Ja 
o Nein 

Wintergarten unter 15 m², 
Terrassenüberdachungen, o.ä. 

o Ja 
o Nein 

Verwendung exotischer Hölzer o Ja 
o Nein 

Künstlerisch bearbeitete Verglasungen o Ja 
o Nein 

Künstlerisch bearbeitete Wände o Ja  
o Nein 

Glasfassaden o Ja 
o Nein 

Fachwerk o Ja 
o Nein 

Stammversicherungssumme 1914   
o Ist im bisherigen 

Versicherungsschein aufgeführt 

 
DM 

Gewünschte Selbstbeteiligung o Bis 150 € 
o Bis 300 € 
o Bis 600 € 
o Bis 1.000 € 
o Über 1.000 € oder prozentual 

Leistungsumfang o Leitungswasser 
o Sturm & Hagel 



o Feuer & Blitzschlag 
o Elementar 
o Glas 

Gewünschte Zahlweise o Monatlich 
o Vierteljährlich 
o Halbjährlich 
o Jährlich 

Absicherung von Ableitungsrohren auf 
dem Versicherungsgrundstück? 

o Nicht wichtig 
o Wichtig 

Absicherung von Ableitungsrohren 
außerhalb des 
Versicherungsgrundstücks? 

o Nicht wichtig 
o Wichtig 

Sind Komplettsanierungen durchgeführt 
worden? 
 
Falls Ja: Angabe des Jahrs der Sanierung 
erforderlich! 

o Nein 
o Sanitärleitungen 
o Elektroleitungen 
o Dach 
o Heizungsrohre 
o Sonstige: 

 

Falls Photovoltaikanlage vorhanden: 

Soll die Photovoltaikanlage mitversichert 
werden? 

o Nein 
o Ja, im Rahmen der beantragten 

Gefahren (ohne Glas) 
o Ja, mit Allgefahrendeckung 
o Ja, mit Allgefahren-

/Ertragsausfalldeckung 
Art der Montage o Aufdachmontage (Schrägdach) 

durch Fachbetrieb 
o Indachmontage (Schrägdach) 

durch Fachbetrieb 
o Flachdach-/Fassadenmontage 

(Aufständerung) durch 
Fachbetrieb 

o Sonstige 
Montage/Eigeninstallation 

Neuwert zum Errichtungszeitpunk  
Baujahr  
Leistung der Anlage in kWp  
Kollektorfläche in m²  
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