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Fragebogen zum Umzug 
 

Bitte per Telefax oder E-Mail an: 

Telefax +49 (0)421 696626-4133 

mailbox@inprimus-underwriting.de 

 

NEUE KONTAKTDATEN 
 

Versicherungsnehmer:   _____________________________________ 

Versicherungsschein:     _____________________________________ 

  

NEUE VERSICHERUNGSADRESSE ALTE VERSICHERUNGSADRESSE 

 Straße / Nr.:    ______________________________  Straße / Nr.:    ______________________________ 

 PLZ, Ort:         ______________________________  PLZ, Ort:         ______________________________ 

 Land:              ______________________________  Land:               ______________________________ 

  

NEUE KORRESPONDENZADRESSE UMZUGSDATUM (Nachtragsdatum) 

 wie neue Risikoanschrift   

 Straße / Nr.:     __________________________ ____.____._______ 

 PLZ, Ort:          __________________________   

 Land:                __________________________   

 

VORHANDENE SICHERUNGSMASSNAHMEN 

Haben sämtliche Hausabschluss- bzw. Wohnungstüren ein bündiges Zylinder-

schloss? 

 

Ja    Nein  

Haben Sie eine Einbruchmeldeanlage? 
Ist die Einbruchmeldeanlage vom VdS anerkannt? 

Aufschaltung zu einem Wachdienst? 

Aufschaltung zur Polizei? 

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Haben Sie einen Safe? 
Ist der Safe eingemauert? 

Ist der Safe verankert? 

vom VdS anerkannt? 

Ist der Safe an die Einbruchmeldeanlage angeschlossen? 

Marke/Gewicht/Sicherungsklasse?: 

________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

 

 

WEITERE SICHERUNGSMASSNAHMEN 

Wohnungs- bzw. Hauseingangstüre 
Zusatzsicherungen? (z.B. Zusatzschlösser, Querriegel, Mehrfachverriegelung) 

Einbruchhemmende Verglasung? 

Sicherheitsbeschlag mit Winkelschliessblech? 

 

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Fenster / Balkon- und Terrassentüren 
Vergitterung? (Wo?: ________________________________________________) 

Einbruchhemmende Verglasung? 

 

Ja    Nein  

 

Ja    Nein  
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Aufhebelschutz? 

Zusatzschlösser? 

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Kellerschächte/türen/fenster 
Vergitterung? 

Einbruchhemmende Verglasung? 

Aufhebelschutz? 

Verankerte Gitterroste? 

 

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

Ja    Nein  

 

Sonstige Sicherungsmassnahmen 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

VERSICHERUNGSSUMMEN 

Die aktuellen Versicherungssummen bleiben unverändert? 

Falls NEIN, bitte die neuen Versicherungssummen aufgeben. 
 

Ja    Nein  

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Ort     Unterschrift 


