
Risikoanalyse für eine Photovoltaikanlagenversicherung Beratung durch:

Kundenname:      

Adresse:      

PLZ/Ort:      

Tel.:                            , Fax:                            , email:                                   

Anlass der Beratung: Photovoltaikversicherung

Fragen zur Anlage
Baujahr der Anlage:        Leistung in kwp:       Nettoneuwert in €:      

Fabrikat Module:                                    , Typ:                                    , Stückzahl:      

Wechselrichter:                                      , Typ:                                    , Stückzahl:      

abweichende Risikoanschrift:      

Gebäuart:  Wohngebäude  , Gewerbe  , Industrie , Landwirtschaft  , Kommunal  

Bauartklasse:
Außenwände massiv? ,  Dach hart ( z.B. Dachpfannen)  ,  Eigenes Dach/Grundstück?
Außenwände Holz/Holzständer ö.ä.? 

Montageort: Schrägdach: , Flachdach: , Integriert: , Fassade , Freifläche: , größer 1000mh 

Gefahrerhöhungen: 
Brennbare Materialen ( Heu, Stroh, Lacke, Dünger, Kalk, Holz, Papier, Müll o.ä.)  ja,   nein
Einsame Lage  ja,   nein
Gewässer in unmittelbarer Nachbarschaft  ja,   nein
Besonderheiten in Umgebung:      

Montage ganz oder teilweise in Eigenleistung?  ja,   nein
Äußeren und inneren Blitzschutz lt. Herstellervorschrift?  ja,   nein
Besteht ein Überspannungsschutz? (z.B. im Wechselrichtern)  ja,   nein
Sind serienmäßig hergestellte Ersatzteile lieferbar?  ja,   nein
Ist/wird die Anlage nach anerkannten Regeln der Technik installiert und
abgenommen und die VDE Richtlinien angewendet?  ja,   nein
Anlage sonnenstandsnachgeführt  ja,   nein

Gewünschte Qualität des Versicherungsschutzes:

Ich wünsche die Absicherung Existenz vernichtender Risiken und bin bereit, überschaubare Risiken 
selbst zu tragen. Ich lege Wert auf einen möglichst geringen Beitrag.

Ich wünsche die Absicherung Existenz bedrohender Risiken und strebe ein ausgewogenes 
Preis-/Leistungsverhältnis an.

Ich wünsche die Absicherung existenzneutraler Risiken und möchte möglichst wenige Risiken selbst 
tragen. Die Beitragshöhe ist sekundär.

Versicherungsbeginn (sofern schon bekannt):      

Selbstbeteiligung pro Schadensfall:  bis max. €      

Bevorzugte Dauer der Ertragsausfallversicherung in Monaten:  3,   6,   12

Fragen zur Haftpflichtversicherung

Betreiberhaftpflicht  gewünscht:?  ja,   nein
Mietsachschäden gewünscht (bei Anlagen auf angemieteten Dächern/Objekten)?  ja,   nein

Sind in den letzten fünf Jahren Schäden eingetreten?  ja,   nein

Falls ja, Art, Anzahl und Höhe der Schäden:      

AC-Finanzservice e.K.
Marktlerstr. 61
84489 Burghausen
Tel.: 08677/65121
Fax: 08677/8818022
Mail. info@ac-finanzservice.de
www.ac-finanzservice.de
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