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Schitzungsanmeldung [ Neubau [ Anbau [T Umbau

Kleine [J Nachtrag zur Police, ohne Neuschatzung Nihere Angaben machen.!
Wertvermehrungen Wert der Neuinvestition bzw. Mehrwert bei Ersatz in CHF:
(bis max. CHF 50’000.-)

Policen-Uberpriifung [1 Uberversicherung [0 Unterversicherung
Vermutete Versicherungsabweichung in CHF:
[1 Versetzung von Neuwert in Zeit- oder Festwert von baufélligen oder

zum Abbruch bestimmten Gebauden Nihere Angaben machen.!
Nutzungsanderung [0 Gefahrenerh6hung bzw. -verminderung Nahere Angaben machen.!
Gebaudeabbruch [J Abbruchdatum: (TT.MM.JJ}J) Bestitigung der Gemeinde beilegen.

Unterschrift erforderlich.2

Adressdanderung [ Eigentiimer [J Verwaltung  Giiltig ab: Bisherige Adresse angeben.!

Police anfordern [ Bitte senden Sie mir eine Kopie der Police

Gebaude z.B.: 24/2/1806 Frauenfeld Wohnhaus

Versicherungs-Nr. in der Gemeinde Gebaudebezeichnung
/A
/A

1 Ndhere Angaben / Bisherige Adresse / Bemerkungen

Eigentiimer Eigentiimer-Nr.

Name/Vorname/Firma

Strasse/Nr.
PLZ/Ort E-Mail
Vertreter [ Verwaltung [ Generalunternehmung  [1 Architekt

Name/Vorname/Firma

Strasse/Nr.

PLZ/Ort E-Mail

Kontaktperson = Name/Vorname
Telefon E-Mail

2 Bei erfolgtem Gebdudeabbruch Formular unterschreiben und mit Bestatigung der Gemeinde per Post an die GVTG senden.

Datum Unterschrift

DRUCKEN SPEICHERN SENDEN

E. v ) u Versicherungsdienst r ) H Feuerschutzamt
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