
 

Checkliste zur Offerterstellung 

Sachversicherungen CH-Markt 

Anfragen bitte immer an thomas.kraft@axa.de   

 

Persönliche Angaben (Wohnsitz Schweiz): 

Name  ______________________________  Vorname _______________________________ 

Strasse  ____________________________  PLZ, Ort ________________________________ 

Geburtsdatum _______________________    ledig                   verheiratet 

Nationalität      _________________________   männlich            weiblich 

Berufliche Tätigkeit: ___________________                                

Telefon_____________________________       CH-Wohnort seit/ab: ______________________ 

Email: ______________________________  Aufenthaltsbewilligung:             B       C       L            

Bisherige Anschrift: 

Strasse  ____________________________  PLZ, Ort ________________________________ 

 

Persönliche Angaben Partner/in: 

Name  ______________________________  Vorname ________________________________ 

Geburtsdatum _______________________   männlich            weiblich 

Nationalität      _________________________   
 

Persönliche Angaben Kinder: 

Name  ______________________________  Vorname ________________________________ 

Geburtsdatum _______________________   männlich            weiblich 

Name  ______________________________  Vorname ________________________________ 

Geburtsdatum _______________________   männlich            weiblich 

Name  ______________________________  Vorname ________________________________ 

Geburtsdatum _______________________   männlich            weiblich 

Hinweis: 
Mit der Übermittlung meiner Daten an Allves­Kooperationspartner erkläre ich mich einverstanden. 
 

 

Datenschutz: 
Gestützt auf Artikel 13 der schweizerischen Bundesverfassung und die datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen des Bundes (Datenschutzgesetz, DSG) sowie der deutschen Datenschutz­Grundverordnung der EU 
(DSGVO) hat jede Person Anspruch auf Schutz ihrer Privatsphäre sowie auf Schutz vor Missbrauch ihrer 
persönlichen Daten. Wir halten diese Bestimmungen ein. Persönliche Daten werden streng vertraulich be-
handelt und weder an Dritte verkauft noch weitergegeben. 
 

 
Ort und Datum  ________________________                Unterschrift Kunde ________________________  

Tippgeber ____________________________        
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 Privathaftpflicht    alleinstehend  Familie 

   Mieter/in                   Haus-Besitzer/in       Stockwerkeigentümer/in 

  Versicherungssumme CHF 5.000.000         Versicherungssumme CHF 10.000.000 

 Zusatzdeckung   Lenken fremder FZ  Pferdemieter     Verlust Geschäftsschlüssel 

 

 Hausrat Anzahl Zimmer: ____ Anzahl Personen: ____ (Kinder bis 14 Jahre sind ½ Personen) 

 Wohnfläche m2: ____ Versicherungssumme in CHF: _________________ 

                   Grunddeckung: Feuer ! Einbruch ! Beraubung ! Diebstahl zu Hause ! Wasser / Glasbruch✓   

 Zusatzdeckung  Diebstahl auswärts   bis CHF 2.000  bis CHF _______ 

  All risks (Beschädigungen)   bis CHF 2.000  bis CHF _______ 

  Schmuck Spezial (Verlust, Beschädigung bis CHF 4.000 pro Objekt) 

  Erdbeben 

  Gebäude-Umgebung (vom Kanton nicht versichert (für Eigentümer wichtig!) 

 Mietkaution 

 

 Rechtschutz  Verkehrsrechtschutz  Privat- und Verkehrsrechtschutz 

Weltweiter Schutz. Freie Anwaltswahl. Versicherungssumme CHF 500 000.✓  

Optimale Ergänzung der Privathaftpflichtversicherung! 

 

 Assistance   Annulierungskosten  Personen-Assistance   Fahrzeug-Assistance 

(Reiseversicherung)  Alle Bausteine mit 25% Kombinationsrabatt 

 

 Gebäude  Versicherungssumme in CHF: __________, gemäss kantonaler Gebäudeversicherung! 

  Wasser        Wasser: Ortungs-, Freilegungs- und Reparaturkosten 

  All risks (Gebäudetechnik)    Erdbeben (Vollversicherung, keine Pool-Lösung)  

  Gebäude-Umgebung      Hauskauf (Unterstützung durch Allves GmbH)  

  Hypothek / Finanzierung 

 

 Fahrzeuge  Auto       Motorrad   Boot / Schiff   Andere 

 Falls Fahrzeugpapiere vorhanden, bitte mitsenden! 

 Marke und genauer Typ  _________________________________________________ 

 Leistung in KW _________    Hubraum in ccm _________ Leergewicht in kg _______  

 1.Inverkehrss.  _________    Anzahl Türen      _________ Typenschein-Nr. ________ 

 Neupreis in CHF ________  Zubehör in CHF  _________    Automatikgetriebe ______ 

 Stammnummer _________________________________    (siehe Zollformular 12.20A) 

 Führerschein seit ________________  

Häufigster Lenker   Sie selbst   Andere Person 

    Name / Vorname ________________________________________ 

 Adresse / Geburtsdatum / Ausweisdaten ____________________________________ 

Gewünschter   Vollkasko SB 1.000 CHF      Teilkasko mit SB              0  200  500  1000 CHF 

Versicherungsschutz  Vollkasko SB    500 CHF      Parkschaden mit SB        0  200  500  1000 CHF 

  Insassen-Unfall 

 Schadenfälle in den letzten 5 Jahren  Nein   Ja  Was, Wann, CHF 

 _____________________________________________________________________    
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