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Antrag auf Beweissicherung 
 

Angaben zum Versicherungsvertrag 

Versicherungsnehmer  

Versicherer  

Polizzennummer  

 

Angaben zur gewünschten Beweissicherung 

Projektnummer des 
Versicherungsnehmers 
(zur internen Zuordnung) 

  

Beweiszusichernde Objekte 
(Adresse, Besitzer) 

 

Beschreibung des geplanten 
Bauvorhabens 
(grober Umriss) 

  

Auftraggeber der Bauarbeiten 
(Bauherr) 

 

Gewünschter Besichtigungstermin 
(Besichtigung muss vor Baubeginn 
erfolgen!) 

 

Sonstige relevante Informationen 

  

 

Kontaktdaten aller Beteiligten 

Ansprechpartner bei  
Versicherungsnehmer 
(Name, Telefon, E-Mail) 

  

Ansprechpartner für Objekte, die 
begutachtet werden sollen 
(Soweit bereits bekannt: Name, Telefon, E-
Mail) 

  

Wunsch-Sachverständiger  
des Versicherungsnehmers 
(Name, Adresse, Telefon, E-Mail) 

 kein bestimmter SV erwünscht, der Versicherer soll den SV auswählen 

 Bitte folgenden gerichtlich beeideten SV mit der Begutachtung 

beauftragen: 

 
 

 
 
 
 
 

         
                 

                                              Datum                                                        Unterschrift des Versicherungsnehmers                  
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