DIE AARGAUISCHE
GEBAUDEVERSICHERUNG

VERSICHERUNG Bleichemattstrasse 12

Postfach, 5001 Aarau
Telefon 062 836 38 85

Antl'ag fﬁ I' d ie vertrag@die-agv.ch, die-agv.ch
Gebaudewasser-Versicherung

Gebéudeeigent'u mer/in: (Bitte pro Antragsformular nur ein Gebdude anmelden)
Vorname Name Gebaude-Nr.

Strasse Versicherungsbeginn

PLZ Ort Telefon

Bitte wahlen Sie den gewlinschten Selbstbehalt sowie die mdgliche Erweiterung Aqua Plus:

Selbstbehalt Aqua Plus
0 CHF 200 OJ CHF 500 O Ja I Nein

Allgemeine Fragen (Bitte zutreffendes ausfiillen)

1. Ist das Gebaude bewohnt? Wenn unbewohnt, weshalb und wie lange? 0 Ja [*] Nein

2. Wurde das Gebaude in den letzten fiinf Jahren von Wasserschaden betroffen? O Ja O Nein
Wenn ja, Datum, Schadenursache, Schadensumme, entschadigende Gesellschaft,
Policen-Nr.:

3. Ist oder war das Gebaude bereits gegen Wasserschaden versichert? O Ja O Nein
Wenn ja, Gesellschaft, Policen-Nr., Vertragsablauf, Kiindigungsgrund: Anzahl:

4. Hat eine andere Gesellschaft Ihnren Antrag abgelehnt, die Gebaudewasser-Versicherung O Ja O Nein

geklndigt oder deren Weiterfiihrung von erschwerten Bedingungen abhangig gemacht?
Wenn ja, Gesellschaft (ev. Policen-Nr.), wann und warum:

Ich/Wir bestatige/n, vorstehende Fragen wahrheitsgetreu beantwortet und die Produktinformation sowie die Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fur die Gebdudewasserversicherung (AVB Geb&dudewasser) erhalten zu haben. Ich bin/wir sind damit
einverstanden, dass die Aargauische Gebaudeversicherung die fir die Antragsprufung und Vertragsabwicklung notwendigen
Daten beschafft und bearbeitet sowie, falls erforderlich, an involvierte Dritte Gbermittelt. Ferner wird die Aargauische Gebau-
deversicherung ermachtigt, bei Behdrden und Dritten, insbesondere beim Vorversicherer betreffend den bisherigen Schaden-
verlauf, sachdienliche Auskiinfte einzuholen.

Ort und Datum Unterschrift

Nachhaltig geschutzt.
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