
Fragebogen zur Wertermittlung 

 
 

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH  Ecclesiastraße 1 – 4  32758 Detmold  Telefon +49 5231 603-0  Telefax +49 5231 603-197 

Versicherungsnehmer Versicherungsscheinnummer 

Erzdiözese Freiburg 50065988822 

Gebäudeinhaber Versicherungsort 

  

 Durchgeführte Baumaßnahme Mitzuliefernde Unterlagen 

 Neubau 
Eingabepläne 1:100 (in Kopie oder als pdf) Baukosten-
zusammenstellung nach DIN 276 

 Baujahr:_______________________________ 

 
Bauliche Veränderung Angabe Wohnfläche (bei reinen Wohngebäuden):  

_____________________________________ qm                        

 Wertsteigernde Baumaßnahmen 
Eingabepläne 1:100 (in Kopie oder als pdf) Baukosten-
zusammenstellung nach DIN 276 

 Baujahr: ______________________________ 

           Gebäude-Aufstockung  

           DG-Ausbau  

           Anbau  

           Umbau von z.B. Lager zu Wohnung  

           Einbau von Büro  

           Einbau von Zwischendecke im Lager  

            Vollwärmeschutzmaßnahmen  

           _____________________________  

 
Werterhaltende Maßnahmen                      
(Sanierung / Renovierung) 

Falls vorhanden, Kostenaufstellung 

            Neue Dacheindeckung  

            Neue Fenster, Türen  

            Neue Bodenbeläge  

            Neue Putze / Anstriche  

            _______________________________  

 Abbruch eines Gebäudes Lageplan mit markiertem Gebäude 

 Teilabbruch eines Gebäudes Lageplan markiert, Bauplan 1:100 

 Sonderfälle: Nur mit spezieller Begründung 

Weitere Informationen / Erläuterungen:  
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