
Meldebogen / Erwerb - Veräußerung 

 

 
 

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH  Ecclesiastraße 1 – 4  32758 Detmold  Telefon +49 5231 603-0  Telefax +49 5231 603-197 
 

Kunde Versicherte Einrichtung (z.B. Kath. Kirchengemeinde usw.)                                           

Erzdiözese Freiburg Straße/Hausnummer:  

Erzbischöfliches Ordinariat Postleitzahl/Ort: 

Schoferstr. 2 Ansprechpartner: 

79098 Freiburg Telefon / Telefax: 

 E-Mail: 
 

Adresse Versicherungsort:  
 

Erwerb / Zugang als 

 Eigentümer                                 Erbbauberechtigter 
 
Wirtschaftl. Übergang lt. Kaufvertrag:_________________ 

 Mieter                                   Pächter 
 
Beginn der vertraglichen Verpflichtung: ____________________ 

 

Aktueller Gebäudewert:  

Bisherige Versicherung: 
 

Voreigentümer: (bzw. bei Miete oder Pacht: Vermieter / Verpächter)  

Name:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

  unversichertes Anwesen 

 Vorversicherung                                          Versicherungsschein liegt bei      

Vorversicherer:  

Vorversicherungs-Nr.:  

Ablauf Vorversicherung:  
 

Veräußerung / Abgang 

 Gesamtes Objekt                                                  Teilrisiken (bitte unten genau definieren) 

Neuer Eigentümer:  

Name:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

Veräußerte Teilrisiken:  
 

Grundbucheintragung soweit bekannt: __________________ Ende der Versicherungs-Verpflichtung: ________________ 

                                                                                                                                   

Ort, Datum                                                                                                                  Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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