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Berechnungsbeispiel Bauleistungsversicherung 

Versichert sind alle Bauleistungen, Baustoffe und Bauteile sowie Kosten für Hochbauten nach DIN 276 Ziffer 3–6, auch als wesentliche 
Bestandteile einzubauende Einrichtungsgegenstände sowie Außenanlagen, z.B. Zaun, Terrasse (ohne Gartenanlagen und Pflanzungen).
Als Versicherungssumme sind anzusetzen die gesamten Herstellungskosten der versicherten Sachen, auch der Neuwert aller Zulieferungen,
sowie der Wert von Eigenleistungen und Zulieferungen des Auftraggebers.

Versicherungssumme (Bausumme) (*) Beitragssatz 
  ohne Mehrwertsteuer (bei 

 mit 250 EUR Selbstbeteiligung x   

 mit 500 EUR Selbstbeteiligung x   

Einschluss Feuer: Mitversichert werden sollen Schäden durch Brand, Blitzschlag Explosion (nur bei Neubauten)  

 nein Mindestbeitrag

 ja, bei Auswahl von 250 EUR Selbstbeteiligung x

 ja, bei Auswahl von 500 EUR Selbstbeteiligung x

Erstrisiko-Positionen: beitragsfrei Erhöhung um 
Besondere Baumaßnahmen 50.000 EUR x 

Hilfsbauten 50.000 EUR x 

50.000 EUR x

Gesamtbeitrag Bauleistungsversicherung 

 Versicherungssumme je Versicherungsfall:
3.000.000 EUR pauschal für Personen-, Sach- u. Vermögensschäden
5.000.000 EUR pauschal für Personen-, Sach- u. Vermögensschäden
Die Gesamtleistung für alle Versicherungsfälle beträgt das Zweifache dieser Versicherungssummen. 

 3 Mio. EUR oder  5 Mio. EUR Beitrag

Gesamtbausumme (*) x x
(*) inkl. Wert der eigenen Bauausführungsleistung 

Zuschläge für Bauen in Eigenleistung 
 ohne Arbeitsmaschinen bis 25.000 EUR Bausumme beitragsfrei beitragsfrei beitragsfrei 
 ohne Arbeitsmaschinen über 25.000 EUR Baussumme

Wert der eigenen Bauausführungsleistung über
25.000 EUR: x x 

 mit Einsatz von Arbeitsmaschinen (*) 
Wert der eigenen Bauausführungsleistung: 

x x
(*) Nicht zulassungs- und nicht versicherungspflichtige Arbeitsmaschinen 

inklusiv Planung und/oder Bauleitung in Eigenregie   (nur bei Risikoträger Generali möglich)

Gesamtbeitrag Bauherrenhaftpflichtversicherung 

 Anzahl der Helfer: Beitragssatz Beitrag

versicherung
x

Einlösungsbeitrag Gesamtbeitrag gesetzliche Versicherungssteuer Einlösungsbeitrag 

+ =

Empfangsbestätigung Hiermit bestätige ich, dass mir die Vertragsunterlagen gemäß Ziffer III der Wichtigen Hinweisen auf der Folgeseite  dieses Form
zur Kenntnis gebracht wurden.  
Auf die Folgen wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichten nach § 19 Abs. 5 VVG wurde gesondert hingewiesen. 

ulars 

 Eine gültige Maklervollmacht liegt vor.
Unterschriften

Datum Unterschrift Vermittler/Antragsteller 

Nicht versichert sind z.B. maschinelle Einrichtungen für Produktionszwecke, Baugeräte, Kleingeräte und Handwerkszeuge, Fahrzeuge aller 
Art sowie Architekten- und Ingenieurgebühren oder sonstige Baunebenkosten.

Beitrag 
Mindestbeitrag

Bauherren- 
haftpflicht-
versicherung 

Mindestbeitrag
Mindestbeitrag

Bauhelfer- 
unfall- 50.000 EUR 

100.000 EUR 
15 EUR 

(*)   mit Mehrwertsteuer 

Berechtigung zum Vorsteuerabzug)

Versicherungssumme je versicherte Person:
Unfalltod  
Invalidität 
Krankenhaustagegeld 

 Bauleistungs- 
versicherung 

- Baugrund und Bodenmassen 
- Schadensuchkosten 
- zusätzliche Aufräumungskosten im 
  Totalschadenfall 

BAULEISTUNG-, BAUHERRENHAFTPFLICHT-, BAUHELFERUNFALL- UND
WOHNGEBÄUDEVERSICHERUNG „DOMUS PROTÉC“

Antrag Bauleistungsversicherung (Kombitarif) 

Vermittler: per Fax an: Versicherer:
07631 / 36 40 – 299  Generali Versicherung AG

 Zurich Insurance plc NfD

AMEX-Vermittler-Nr. 

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Antrag eingetragen, frühestens jedoch am Folgetag 12.00 Uhr ab Eingang bei AMEX. Der Vertrag besteht maximal 24 Monate. Eine Policierung kann nur
erfolgen, wenn im Antrag alle vertrags- und risikorelevanten Angaben vollständig getätigt wurden und den Zeichnungs- und Annahmerichtlinien von AMEX entsprechen.

Persönliche Daten Name

Vorname, Titel

Straße, Haus-Nr. 

PLZ Wohnort 

 Herr
 Frau
 Firma
 ohne Anrede 

Antragsteller ist  Bauherr    Bauträger  Architekt  Generalunternehmer  

 Mandat für eine einmalige Zahlung Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteiltSEPA
Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000405736 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die AMEXPool AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Geldinstitut an, die von der AMEXPool AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Weiterhin werde ich/werden wir für eine ausreichende Kontodeckung zur Lastschrifteinlösung sorgen, andernfalls werde ich/werden wir
etwaige Gebühren meiner/unserer sowie der Fremdbank zahlen. 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ich/wir rechtzeitig, mindestens jedoch 5 Tage vor Belastung meines/unseres Kontos, bei jedem 
ersten Abruf sowie bei Änderungen von Betrag und/oder Abbuchungstermin über den bevorstehenden SEPA-Lastschrifteinzug unter
Nennung des abzubuchenden Betrages informiert werde/werden. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN

BIC Name des Geldinstituts 

Ort/Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 

Bitte nur ausfüllen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der oben genannte Kontoinhaber ist. 
Name, Straße und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort 

Vertragsdauer Baubeginn – falls abweichend Versicherungsbeginn Versicherungsende Vertragsdauer
vom Vertragsbeginn - 12 Uhr - 12 Uhr  

voraussichtliches Bauende 
Die Versicherung erlischt mit 
dem Bauende – spätestens
jedoch nach zwei Jahren –
ohne Kündigung 
 Einmalbeitrag 

Versicherungsort  wie Anschrift  PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr., Flurstück-Nr.:
(Baustelle) 

Hinweis Alle aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbständige und voneinander unabhängige 
Verträge. Versicherungsschutz wird auf der Grundlage der vereinbarten Versicherungsbedingungen sowie der ggf. vereinbarten
Zusatzbedingungen, Besonderen Bedingungen und Klauseln gewährt, welche Ihnen mit den zugehörigen Vertrags- und 
Kundeninformationen zusammen mit den wichtigen Hinweisen zu Ihrem/n Versicherungsvertrag/-verträgen übergeben wurden.

Risikofragen Art des Bauvorhabens  Neubau  Umbau  Anbau  Aufstockung 
 Sanierung  Modernisierung  Ausbau  Renovierung
Hinweis: Schäden am Altbau sind nicht versichert. Sofern gewünscht bitte Anfrage AMEX

Verwendungszweck  Einfamilienhaus  Doppelhaushälfte  Reihenhaus  Mehrfamilienhaus 
 Betriebsgebäude  Geschäftsgebäude Wohn- u. Geschäftsgebäude
 sonstiges:

Art der Bauweise  Bauartklasse I  Bauartklasse II

 Fertighausklasse I  Fertighausklasse II  sonstige 
Name und Anschrift der Fertighausfirma:

Sollen Schäden am Altbau mitversichert werden?   nein  ja, Anfrage AMEX - „Fragebogen Altbauten“ einreichen 

BAULEISTUNG-, BAUHERRENHAFTPFLICHT-, BAUHELFERUNFALL- UND
WOHNGEBÄUDEVERSICHERUNG „DOMUS PROTÉC“

Antrag Bauleistungsversicherung (Kombitarif) 

Vermittler: per Fax an: Versicherer:
07631 / 36 40 – 299  Generali Versicherung AG

 Zurich Insurance plc NfD

AMEX-Vermittler-Nr. 

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Antrag eingetragen, frühestens jedoch am Folgetag 12.00 Uhr ab Eingang bei AMEX. Der Vertrag besteht maximal 24 Monate. Eine Policierung kann nur
erfolgen, wenn im Antrag alle vertrags- und risikorelevanten Angaben vollständig getätigt wurden und den Zeichnungs- und Annahmerichtlinien von AMEX entsprechen.

Persönliche Daten Name

Vorname, Titel

Straße, Haus-Nr. 

PLZ Wohnort 

 Herr
 Frau
 Firma
 ohne Anrede 

Antragsteller ist  Bauherr    Bauträger  Architekt  Generalunternehmer  

 Mandat für eine einmalige Zahlung Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteiltSEPA
Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000405736 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die AMEXPool AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Geldinstitut an, die von der AMEXPool AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Weiterhin werde ich/werden wir für eine ausreichende Kontodeckung zur Lastschrifteinlösung sorgen, andernfalls werde ich/werden wir
etwaige Gebühren meiner/unserer sowie der Fremdbank zahlen. 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ich/wir rechtzeitig, mindestens jedoch 5 Tage vor Belastung meines/unseres Kontos, bei jedem 
ersten Abruf sowie bei Änderungen von Betrag und/oder Abbuchungstermin über den bevorstehenden SEPA-Lastschrifteinzug unter
Nennung des abzubuchenden Betrages informiert werde/werden. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN

BIC Name des Geldinstituts 

Ort/Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 

Bitte nur ausfüllen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der oben genannte Kontoinhaber ist. 
Name, Straße und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort 

Vertragsdauer Baubeginn – falls abweichend Versicherungsbeginn Versicherungsende Vertragsdauer
vom Vertragsbeginn - 12 Uhr - 12 Uhr  

voraussichtliches Bauende 
Die Versicherung erlischt mit 
dem Bauende – spätestens
jedoch nach zwei Jahren –
ohne Kündigung 
 Einmalbeitrag 

Versicherungsort  wie Anschrift  PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr., Flurstück-Nr.:
(Baustelle) 

Hinweis Alle aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbständige und voneinander unabhängige 
Verträge. Versicherungsschutz wird auf der Grundlage der vereinbarten Versicherungsbedingungen sowie der ggf. vereinbarten
Zusatzbedingungen, Besonderen Bedingungen und Klauseln gewährt, welche Ihnen mit den zugehörigen Vertrags- und 
Kundeninformationen zusammen mit den wichtigen Hinweisen zu Ihrem/n Versicherungsvertrag/-verträgen übergeben wurden.

Risikofragen Art des Bauvorhabens  Neubau  Umbau  Anbau  Aufstockung 
 Sanierung  Modernisierung  Ausbau  Renovierung
Hinweis: Schäden am Altbau sind nicht versichert. Sofern gewünscht bitte Anfrage AMEX

Verwendungszweck  Einfamilienhaus  Doppelhaushälfte  Reihenhaus  Mehrfamilienhaus 
 Betriebsgebäude  Geschäftsgebäude Wohn- u. Geschäftsgebäude
 sonstiges:

Art der Bauweise  Bauartklasse I  Bauartklasse II

 Fertighausklasse I  Fertighausklasse II  sonstige 
Name und Anschrift der Fertighausfirma:

Sollen Schäden am Altbau mitversichert werden?   nein  ja, Anfrage AMEX - „Fragebogen Altbauten“ einreichen 
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