Name, Vorname:

StraRRe, Haus-Nr.:

Plz, Ort:

Mitglieds-Nr.:

Verband Wohneigentum Hessen e.V.
NeuhausstraRe 22
61440 Oberursel

BAUHERRENHAFTPFLICHTVERSICHERUNG
Anmeldung einer

[ ] NeubaumaBnahme [ ] UmbaumaRnahme

Ort des Bauvorhabens:

|:| Renovierungsarbeiten

Beginn des Bauvorhabens:

Ende des Bauvorhabens:

Bausumme ohne Grundstick:

Ort, Datum

Unterschrift



