Fragebogen Bauversicherungen

Versicherungsnehmer
Name:

Strasse:

Kontaktperson
Nachname

Telefon

Angaben zum Projekt
Neubau
Anbau

Umbau

Genaue Umschreibung des Bauprojektes:

Beschreibung / Aufzdhlung der vorgesehenen Arbeiten:

Erstellungsort, Strasse, Katasternummer:

Beginn des Errichtens der Baustelle:

Sind bereits Arbeiten begonnen worden?

Wenn ja, welche?

Sind bereits Schdden bekannt?

Wenn ja, welche?

ARBENZ
RVT

At

PLZ Ort:

Telefon:

Vorname

Email

Renovation
Andere

Beschreibung

Voraussichtlicher Zeitpunkt der Bauabnahme gem. SIA:

Ja[] Nein []

Ja |:| Nein |:|
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A L ARBENZ
L RVT

Beteiligte Unternehmer
Ist der Bauherr gemdss Grundbucheintragung gleich wie der Versicherungsnehmer?

Wenn nein, wer ist im Grundbuch eingetragen?

Ja [] Nein []

Architekft: Bauleitung / Generalunternehnmung:

Ingenieur: Geologe:

Kantonale Gebaudeversicherung
Muss das Bauvorhaben bei der kanfonalen Gebdudeversicherung angemeldet werden?

Gesamtbaukosten

Bausumme (schlUsselfertig, BKP 1 -4, inkl. Honorare): davon Montageleistungen:

Gefahren und Risiken

Befindet sich das Bauvorhaben im Gefahrenbereich von Lawinen, Steinschlag, Felssturz,
Hochwasser, Uberschwemmung, Wellenschlag oder in einem Rutschgebiet?

Ist bereits oder wird an fremde Werke angebaut?

Wenn nein, Abstand (in Meter) zum ndchstgelegenen fremden Werk betréagt
Flachfundation? Ja |:| Nein |:| Wenn nein, Pfahlfundation?2
Art der Pfahlung?

Werden bei an fremden oder eigenen Liegenschaften angebauten Projekten
Tragelemente abgebrochen? (Wie z.B. Tragende Wénde, Brandmauern, Fassaden
etc.)

Wenn ja, welche Tragelemente?

Topographie mit Ja |:| Nein |:| Hanglage in Prozent:
Hanglage?

Bestehen schwierige Baugrund- und Umgebungsverhdlinisse?

Wenn Ja, welche?

Ja [] Nein [_]

Ja [] Nein [_]

Ja |:| Nein |:|

Ja [] Nein []

Ja [ Nein []

Ja |:| Nein |:|
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Wird eine Baugrube erstellt2 Ja [] Nein [] Tiefe der Baugrube (in Meter)

Art der Baugrube

Spundwand |:| verankert (Erdanker)
RUhlwand ] gebohrt

Pfahlwand |:| gerammt

Schlitzwand |:| vibriert

Elementwand |:| Spundwdénde gezogen
Grabenspriessungen |:| Spundwdénde nicht gezogen

andere Baugrubenumschliessungen

Bestehen Grund-/Hangwasservorkommen oder artesische Brunnen?
Finden Grundwasserabsenkungen innerhallb der Baugrube statte
Finden Grundwasserabsenkungen ausserhalb derBaugrube statt?

Finden Ramme-, Bohr-, Spreng-, Vibrierarbeiten oderFelsabbau statte

Wenn ja, welche? (Bei Felsabbau mit Abbauhammer oder Sprengung?)

Werden bestehende Fundamente fremder oder eigener Gebdude oder Werke
unterfangen oder unterfahren?

Eigene oder fremde Gebdude?

Bitte genauere Umschreibung der Arbeiten

Werden Planungs-, Bauleitungs-, Baufihrungs-, Montage- oder Bauarbeiten durch den
Versicherungsnehmer ohne entsprechende Berufs-/Betriebshaftpflichtversicherung

aufgefihrte
Wenn ja, welche Arbeiten und von wem?

Bestehen verfragliche Vereinbarungen, die eine Uber das Gesetz hinaus gehende
Haftung auferlegen (z.B. Bahnhaftung)?

Wenn ja, welche vertraglichen Vereinbarungen?

Alter des umzubauenden Gebdudes

Werden Erdarbeiten wie Aushub, Abgrabungen (auch Humusabtrag, Graben von
Werkleitungen) ausgefUhrte

Wenn ja, Aushubtiefe?

Werden Arbeiten am Dach ausgefuhrt (Aufstockung, Ersatz von Ziegeln, Einbau von
Dachfenstern)2

Wenn ja, welche Arbeiten?

Ooooon

Oodn

[
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Anzahl Obergeschosse (inkl. Erdgeschoss)

Anzahl Untergeschosse

Werden von den Nachbargebduden oder -werken Zustandsprotokolle aufgenommen? |:|
Wenn ja, von welchen?

Ist der Bauherr selber EigentUmervon Nachbarliegenschaften? |:|
Wenn ja, von welchen?

Finden Bohrungen fUr Erdsonden statt? |:|

Wenn ja, Tiefe? (In Meter)

Gewunschte Deckung

Bauwesen-Versicherung (Versicherung fUr eigenes Bauprojekt) Ja |:| Nein |:|
Bauherrenhaftpflicht-Versicherung (Versicherung v.Drittsché&den) Ja |:| Nein |:|
Gewinschte Selbstbehalts-Variante CHF 1000 [] 2000 []

5'000 []

Bemerkungen

Beilagen

Katasterplan
Sonstige Pléne:
BKP (Kostenvoranschlag)

.

Geologisches Gutachten

Einwilligung: Der/die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die Versicherungs-Gesellschaft im Zusammenhang mit der Schadenerledigung im
erforderlichen Umfang Auskinfte von Dritten (Versicherer, Behdrden usw.) einholt und Daten an solche Stellen Ubermittelt. Personen, welche die
Gesellschaft um AuskUnfte ersuchen, werden von der/dem Unterzeichnenden von ihrer Geheimhaltungspflicht entbunden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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