
 
 
 

 
Zurück per Fax an (0221) 867165 

Bitte füllen Sie das Formular so vollständig wie mö glich aus.  

    Angebotsanfrage  
zur Photovoltaikversicherung Ihr Versicherungsmakler.  

Rösrather Straße 552   �   51107 Köln   �   Telefon (0221) 86 69 09  oder  86 52 11   �   Fax (0221) 86 71 65   �   Email: TBVersicherungen@aol.com 

Name, Vorname  Geburtsdatum  Persönliche Daten:  
(ohne diese Angaben kann Ihre 
Anfrage nicht bearbeitet werden!) 

 Herr  
 Frau 
 Eheleute             

Bitte unbedingt für evtl. Rückfragen  Ihre Telefonn ummer oder E-Mail-Adresse angeben! 

Telefon :  privat   geschäftlich  am besten zu erreichen :  

E-Mail :   privat   geschäftlich  
Status:   nicht selbstständig  selbstständig seit: ___ . ___. ______    Arbeiter(in)  Freiberufler(in)  

 Angestellte(r)    Beamter(in)    öffentlicher  Dienst    Rentner(in)   Pensionär(in) 

Versicherungsumfang:   Sach- / Haftpflicht-Versicherung für Bauherren  (Name und Anschrift des Bauherren)  

____________________________________________________________________________________________________ 

 Montageversicherung für Dachdecker (Name und Anschrift des Dachdeckers)  

____________________________________________________________________________________________________ 

 Elektronik-Versicherung (All-Gefahren-Deckung)  inclusive Ertragsausfall 
 incl. Montageversicherung (Selbstbehalt bei der Montageversicherung  € 500  € 2.000) 
 incl. Betreiberhaftpflichtversicherung (z.B. wenn nicht in Privat- oder Haushaftpflicht versichert) 
 Ausschluss Feuer (z.B. wenn in Gebäudeversicherung mit versichert) 
 Ausschluss Leitungswasser (z.B. wenn in Gebäudeversicherung mit versichert) 

Versicherungsbeginn:  _____ . _____ . 20 ____ Zahlweise:  mtl.  ¼ j.  ½ j.  jährlich     mit Lastschrifteinzug      

Angaben zum Risiko  

Standort der Anlage  /Anschrift:    
 

Immobilienart:  
 

 Einfamilienhaus  Zweifamilienhaus  Mehrfamilienhaus  (un)bebautes Grundstück   Gewerbeobjekt /  

Nutzung__________________________________    landwirtschaftliches Objekt:  _________________________   

Hersteller der Module:   Anzahl der Module:   

Hersteller der Wechselrichter:  
           

 Anzahl :   

Nennleistung der Anlage:  kWp  Gesamtmodulfläche:  m² Jährlich zu erwartender Ertrag:  kWh  

Neuwert der Anlage (incl. MwSt.): 
 

EUR Baujahr:   Montagekosten (incl. MwSt.)  EUR 

 
Montageort:  

  

 Gebäude mit massiver Bauweise  ja  nein ______________________________________________ 

 Schrägdach  Flachdach  Fassadenmontage  

 Bodeninstallation   
• Ist eine Umzäunung mit Übersteigesicherung mit mindestens 2m Höhe vorhanden?          Ja  Nein 
• Ist eine 5m breite Kiesschüttung als Brandschutzstreifen im Zaunbereich vorhanden?       Ja  Nein 
• Wurde eine Regelung getroffen, wie der Pflanzenwuchs regelmäßig kurz  gehalten  

               wird (nicht über 20cm Höhe), um Brände der Vegetation zu verhindern?                            Ja  Nein 
• Sind Maßnahmen gegen Diebstahl vorhanden?                                          Ja  Nein 

 Ist eine Blitzschutzanlage vorhanden (nach DIN 018 5/Teil 100)?  Ja  Nein 

Liegt ein Statikgutachten vor?   Bei Bodeninstallation (Aufständerung) / Dachinstallation - Statik nach DIN 1055, Teil I, Teil IV, Teil V und EC1   Ja  Nein 
 

Modulmontage:  

 

 Indach (Modul ersetzt Eindeckung)  Aufdach / parallel zum Dach  Unterkonstruktion parallel montiert 
 Flachdach / Höhe ab: _______   m  aufgeständert mit Gestell  Unterkonstruktion mit Winkel 
 Fassade/ Höhe ab:    _______    m  aufgeständert mit Boxen   Kunststoffwanne 
 Boden - u. nachgeführte Anlage  Sonnenstand – nachgeführt 

Montagedauer:   ca. _____ Monate  Erprobungsdauer:   3 Monate  länger, _____Monate 

Name und Anschrift der 
Einrichterfirma:  

 Tag der Inbetriebnahme durch das 
Energieversorgungsunternehmen: 

 

Wurden behördliche  

Auflagen erteilt?    Nein    Ja, 

folgende: 

Gab es Vorschäden in den 
letzten  5 Jahren:   Nein    Ja, 

folgende: 

 

Ihr bisheriger Versicherungsschutz  besteht bei der  ______________________________ Versicherung    nach  Tarif: ____________________ 

Versicherungsnummer:  __________________________________________________    Dort versichert seit  ____ . ____ . ______      

Versicherungssumme:  ___________________________________________________   Selbstbeteiligung: ___________ EUR                                         

Wurde Ihnen von Ihrer Gesellschaft gekündigt?     Nein    Ja, wegen   

Ihre aktuelle Prämie dort beträgt:   _______________ EUR    mtl.  ¼ j.  ½ j.  jährlich       mit Lastschrifteinzug    gegen Rechnung 

 
Die von Ihnen hier gemachten Angaben dienen ausschließlich zur Ermittlung eines Versicherungsangebots. 

Der Datenschutz wird ausdrücklich garantiert!  
© Versicherungsbüro BEYER 2011 „All rights reserved" gemäß §§ 53, 54 UrhG 

Beyer
Versicherungsbüro


