
LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Münster a.G.

Checkliste Wohngebäude-Angebot
Name

Gebäudedaten
 Wohnhaus  Carport Anzahl 
 Anbau  Nebengebäude
 Gartenhaus   Garagen innerhalb und außer- 

halb des Wohngebäudes Anzahl  Wintergarten
   Tiefgarage Anzahl 

Baujahr? 

Wie ist die Nutzung des Gebäudes?
 Einfamilienhaus   Mehrfamilienhaus  

(Anzahl Wohneinheiten: )
 Wohngebäude mit gewerblichem Anteil in Prozent 

Art des Gewerbes 

Besteht/bestand schon eine Versicherung?
 Nein  Ja: Versicherer Vertragsnummer

Vorname/Titel

Versicherungsgrundstück, Straße/Nummer

PLZ/Ort
Wann soll der Vertrag beginnen?
Tag Monat Jahr

0 Uhr

S 
10

4 
(0

6/
20

22
)

Massive Bauweise von Tragwerk und Außenwänden?
 Ja  Wenn nein, welche Bauweise?

 
Hat das Gebäude eine Ziegelbedachung?

 Ja  Wenn nein, welche Bedachung? 
 
Fertighaus?

 Nein   Wenn ja, aus welchem Material 
besteht die Außenhaut?

 
Wie ist die Verwendung des Gebäudes?

 selbst bewohnt  teilweise selbst bewohnt
 vermietet  teilweise vermietet

Steht das Gebäude unter Denkmalschutz?
 Ja  Nein

Vorschäden: Ist das Gebäude in den letzten 5 Jahren beschädigt worden?    Nein    Ja:
Schadenjahr Schadenhöhe in Euro Schadenursache

Welche Bauausführung haben die aufgeführten Bauteile?
Ausführung Ausführungsarten vorhanden Ausführung Ausführungsarten vorhanden

Dach Naturschiefer-, Kupfer-, Reetdach  Ja  Nein Türen Edelholztüren  Ja  Nein

Außen wände Naturstein-, Keramik-, Kunststeinverkleidung, 
Handstrichklinker  Ja  Nein

Sanitär hochwertige sanitäre Einrichtungen,  
oder Whirlpool im Gebäude  Ja  Nein

Decken/Wände Stuckarbeiten, Edelholzverkleidungen  Ja  Nein Schwimmbad im Gebäude  Ja  Nein

Fußböden hochwertige Naturstein-, Parkett- oder  
Teppichböden in hochwertiger Qualität  Ja  Nein

Heizung Wärmepumpen, Solaranlagen  
(nicht Photovoltaik), Pellet-, Holzheizung, 
Blockheizkraftwerk  Ja  Nein

Fenster Leichtmetall- oder Holzsprossenfenster  Ja  Nein Fußboden-, Wand-, Deckenheizung  
(wasserführend)

 Ja  Nein

Kachelofen Grund-, Warmluft-, Kombiofen  Ja  Nein

Weitere Gebäudeausstattung

Photovoltaikanlage  Nein  Ja:

 Baujahr: 

 Preis  €

Öltank  Nein  Ja: Liter: 

  oberirdisch  unterirdisch

2. Obergeschoss  m² Wohnfläche

1. Obergeschoss  m² Wohnfläche

Erdgeschoss  m² Wohnfläche

Keller*  m² Wohnfläche

Dach- 
geschoss

 m² Wohnfläche

vorhanden

 Ja  Nein

 Ja  Nein

 Ja  Nein

 Ja  Nein

 Ja  Nein

 Ja  Nein
* Ist der vorhandene Keller größer als 30 % der Grund- 
fläche (Außenmaße, Länge x Breite) des Gebäudes?
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