
 Bahnhofplatz 10A, Postfach 7255, 3001 Bern 
 Telefon 031 350 44 22, Fax 031 350 44 29 

www.mediservice-vsao.ch, info@mediservice-vsao.ch  
 
 

 

Angebotsschein Hausrat/Privathaftpflicht 
Sparen Sie mit uns und senden Sie den ausgefüllten Angebotsschein entweder per E-Mail, per Fax oder auf dem 

Postweg zurück. Wir stellen Ihnen kostenlos Ihre persönliche Offerte zu. 

 

Bitte ausfüllen und faxen:  031 350 44 29   Bei Fragen: Telefon 031 350 44 22 

Ihre persönlichen Angaben (bitte zwingend ausfüllen) 

□Frau  □Herr  □Firma 

Name  ____________________________________________  Vorname  _____________________________________________  

Strasse   ____________________________________________  PLZ/Ort  _____________________________________________  

Zivilstand  □ledig  □verheiratet   Geburtsdatum  __________  

Nationalität □CH  □andere, Nationalität   ______________  Telefon  _____________________________________________  

Andere In der Schweiz seit   ______  Ausländerausweis  __  E-Mail  _____________________________________________  

 

Ich wünsche folgende Versicherungsofferte (bitte zwingend ausfüllen) 

□Hausrat  Gewünschter Versicherungsbeginn   ______________  

□Privathaftpflicht  

Angaben für die Hausratversicherung    Angaben für die Privathaftpflichtversicherung    

 

Besitzverhältnisse  □Mieter  □Eigentümer  Deckungsumfang  □Einzelperson 

 □Mehrfamilienhaus  □Ferienhaus  □EFH   □Familie/Konkubinat   

Anzahl Zimmer   _______________________________  Sind Sie Mieter am Domizil  □Ja  □Nein 

Anzahl Personen   _______________________________   Zusatzdeckungen  ________________________________  

Gewünschte Versicherungssumme    _______________________________   □Fremdlenker 

Gewünschte Zusatzdeckungen  _______________________________   □andere 

Einfacher Diebstahl auswärts bis  CHF  __________________________  

 
Schäden in den letzten 5 Jahren   Schäden in den letzen 5 Jahren      
 

□keine Schäden  Anzahl  Betrag  □keine Schäden  Anzahl  Betrag 

□Hausrat   _____   __________________  □Haftpflicht  ____   ___________________  

 

http://www.mediservice-vsao.ch/�

