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ANFRAGE FÜR EIN ANGEBOT 
FÜR PV-VERSICHERUNGEN VON DACHANLAGEN IN DEUTSCHLAND 
 
 
 
Hiermit bitte ich/bitten wir um ein Angebot für die Versicherung einer PV-Anlage(n) 
(bitte ausfüllen und entsprechend Ihren Wünschen ankreuzen): 
 
Name und Anschrift des Anlagenbetreibers 
 

Name d. Anlagenbetreibers  

Adresse d. Anlagenbetreibers  

E-Mailkontakt  

Telefonkontakt  

Kontaktperson  

 
 

1. Sachversicherung (inkl. Ausfallversicherung) 
 
Technische Daten der Anlage 
 

Baujahr  

Module: Hersteller & Typ  

Wechselrichter: Hersteller & Typ  

kWp-Leistung der Anlage  

Batteriespeicher  

Wallbox / Ladestation  

Gesamtwert der Anlage  

(netto Wert; inkl. Montagekosten) 
 

 
 
Anschrift des Installationsorts der Anlage 
 

☐ Installationsort entspricht der Anschrift des Betreibers. 

☐ Installationsort ist an der folgenden Adresse: 
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Versicherungsbeginn 
Der Beginn der Versicherung ist frühestens ab Inbetriebnahme möglich: 

 
Datum des gewünschten Beginns:   

 

 
2. Betreiber-Haftpflichtversicherung  
(inkl. Bauherrenhaftplicht und Einleitungsschäden ins Netz, Beitrag siehe Anlage) 
 

Der Beginn der Versicherung ist analog der Montage- oder Sachversicherung. 

 

Ich/Wir wünschen eine Betreiber-Haftpflichtversicherung    ☐ Ja   ☐ Nein 

Ich/Wir möchten zusätzlich Mietschäden, Allmählichkeits- und 
Gebäudeschäden (bei fremden Dächern) mitversichern. ☐ Ja   ☐ Nein 

 

3. Montageversicherung  
(Dauer 3 Monate, Verlängerung möglich) 
 
Beim Beginn bitte berücksichtigen, dass die Montageversicherung mit dem Abstellen der Komponenten auf der Baustelle 
beginnt, also nicht erst mit Montagebeginn. 
 

Ich/Wir wünschen eine Montageversicherung  ☐ Ja   ☐ Nein 

Datum des gewünschten Beginns:  

 
 
 

☐ Ich/wir sind mit der Verarbeitung meiner/unserer Daten im Rahmen der Angebotserstellung einverstanden. 

☐ Ich/wir bestätige:n die oben gemachten Angaben. 

Die Versicherungsbeiträge werden im Angebot ausgewiesen 
  

 
 

____________________________________  ____________________________  
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