
Fragebogen zur Prüfung der Mitversicherung/des Einschlusses einer 
erweiterten Elementarschadendeckung

Versicherungsort  (PLZ, Straße, Hausnummer, Etage)

Wichtiger Hinweis

Mit meiner/unserer Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollständigkeit der o. g. Angaben bestätigt. Mir/uns ist bekannt, dass die unrichtige 
Beantwortung von Fragen sowie das arglistige Verschweigen von Gefahrumständen den Versicherer berechtigen können, den Versicherungsschutz  
zu versagen. Dieser Fragebogen ist ein Bestandteil des Versicherungsvertrages zum Einschluss weiterer Elementargefahren.

  Gebäudeversicherung		    EC-Versicherung		    Kunstversicherung
  Inventarversicherung		    Elektronikversicherung
  Wohngebäudeversicherung		    Maschinenversicherung

Lage des Gebäudes

1.	Befinden sich im Umkreis von 1 km stehende oder fließende Gewässer (auch unterirdisch)?  nein	  ja
2.	Befindet sich das Gebäude oberhalb eines stehenden oder fließenden Gewässers?  nein	  ja,	 Höhe
3.	Name des Gewässers:

Fragen zu Vorschäden

 1.	 Sind am Versicherungsort in den letzten 10 Jahren Schäden durch 
		   Überschwemmung		   nein	  ja
		   Erdbeben		   nein	  ja
		   Erdrutsch		   nein	  ja
		   sonstige Elementarereignisse		   nein	  ja (siehe unten) aufgetreten? 
	 Art der aufgetretenen Schäden	 	 	 	 	
	
	Sollten ein oder mehrere der Ereignisse eingetreten sein, beantworten Sie bitte Frage 2! Sonst weiter mit Frage 3.

 2.	 Schadenjahr 	 	 	 	 Schadenhöhe (gesamt)

	 Schadenursache

	beschädigte oder zerstörte Sachen
	 (bitte evtl. Beiblatt verwenden!)

3.	 Sind am Versicherungsort in den letzten 50 Jahren Schäden durch
			    Überschwemmung	   nein	  ja
			    Erdbeben	   nein	  ja
			    Erdrutsch	   nein	  ja
			    sonstige Elementarereignisse	   nein	  ja (siehe unten) aufgetreten? 
	 Art der aufgetretenen Schäden	

			   ˘ Sollten ein oder mehrere der Ereignisse eingetreten sein, beantworten Sie bitte Frage 4!

 4. 	 Schadenjahr 	 	  	 Schadenhöhe (gesamt)

	 	 Schadenursache

	beschädigte oder zerstörte Sachen
		  (bitte evtl. Beiblatt verwenden!)
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Antrag

Ort, Datum		  Unterschrift des Antragstellers

Ostdeutsche  
Kommunalversicherung a. G.
Plauener Straße 163-165, Haus C, 13053 Berlin, Telefon: 030 914263-589, www.okv.de
E-Mail: betrieb@okv.de, Amtsgericht Berlin-Charlottenburg HRB-Nr. 39889
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