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Vermittler:

Vermittlernr.;

Sehr geehrter Geschéftspartner,

vielen Dank fur lhre Anfrage fir ein Angebot zum Vermieter-Rechtsschutz. Fir die Prifung und die

individuelle Quotierung brauchen wir noch einige Angaben.

Angebot fuir Kunden/ Vermieter (Name, Anschrift):

Informationen zum Objekt

Anschrift des Objekts

Anzahl Wohneinheiten Davon im Eigentum
im Objekt des Kunden

— Soll der Rechtsschutz-Vertrag von einer Hausverwaltung
oder Immobilienfirma geschlossen werden?

—  Seit wann besitzt Ihr Kunde das Objekt/die Wohneinheiten?
— Ist der Verkauf von Teilen oder der Gesamtimmobilie geplant?
— Stehen Kindigungen bestehender Mietverhaltnisse

(auch Eigenbedarf) an?

Zustand des Gebaudes
— Ist das Gebaude alter als 30 Jahre?
= Wenn ja, ist es sanierungsbedurftig?
= Wenn ja, sind davon die Mieter betroffen?
— Von wem wird die zu versicherte Wohneinheit bewohnt?

—  Wird der Wohnraum auf besondere Art genutzt?
= Wenn ja, wie?

Rechtliche Auseinandersetzungen
— Besteht/Bestand eine Vorversicherung?
— Wenn ja, wo und wer hat gekiindigt?
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O als Lagerraum

O als Mitarbeiterwohnung
O zur Untervermietung
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— Vorschaden der letzten 48 Monate

= Worum ging es?

O Anzahl
0O Vorschadenauskunft
beigefugt

Ort, Datum, Unterschrift (Firmenstempel)
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