VAV

Risikoerfassungsbogen VERSIGHERUNGEN

fur die Bauwesenversicherung

Versicherungsnehmer:

O Bauherr O Bautrager O Generalunternehmer
O Baumeister O Bauhandwerker
Vertragsbeginn: Vertragsende:

Bauproduktionswert / Jahresumsatz: EUR

Risiko / Risikoort:

Risikobeschreibung (z.B. besondere Griindungsmaflnahmen, Bauweise, GeschoRanzahl, etc.)

[ Freistehend O An-/ Um- / Zubau

[ Bauliickenverbauung [0 DachgeschofRausbau
Abdeckung des Bauherrenrisikos: Oja O nein
Zusatzdeckungen:

O Mitversicherung des Risikos durch Brand, Blitzschlag oder Explosion subsidiar zu einer eventuell
bestehenden Feuer- bzw. Feuerrohbauversicherung

[0 Mitversicherung von fest mit dem Gebaude verbundenen Teilen gegen Einbruchdiebstahl und
Diebstahl gem. EBBV

[0 Extended-Maintenance (Haftung wahrend der Gewahrleistungsfrist) Dauer: Jahre

O Mehrkosten wie Zuschlage fir Uberstunden, Feiertags- und Nachtarbeit sowie Eilfrachten auf
1. Risiko

Versicherungssumme: EUR

O Mitversicherung des Risikos durch stehende oder flieRende Gewéasser sowie Grundwasser
O Schadensuchkosten auf 1. Risiko

Versicherungssumme: EUR

O Zuséatzliche Aufraumkosten auf 1. Risiko

Versicherungssumme: EUR

[0 Baugrund und Bodenmassen auf 1. Risiko (soweit diese nicht Bestandteil des
Leistungsverzeichnisses sind)

Versicherungssumme: EUR

O Mitversicherung von Altbauten und Altbauteilen gegen Ganz- oder Teileinsturz auf 1. Risiko

Versicherungssumme: EUR

O Transport- und Deponiekosten auf 1. Risiko

Versicherungssumme: EUR
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VAV Versicherungs-Aktiengesellschaft / Miinzgasse 6 / 1030 Wien / T +43.1.716 07-0 / F +43.1.716 07-100
Bankverbindung: Bank Austria / BLZ 12000 / Konto 004 0068 7000 / IBAN AT89 1100 0004 0068 7000 / SWIFT-BIC BKAUATWW
Vorstand: Dr. Norbert Griesmayr, Vorsitzender / Sven Rabe / Handelsgericht Wien / FN 118015b / DVR 0046990 / www.vav.at
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