
Gebäudeversicherung Thurgau  
Maurerstrasse 2  8510 Frauenfeld
T 052 724 90 00  F 052 724 90 01
info@gvtg.ch   www.gvtg.ch

Das Ausfüllen dieses Formulars im Webbrowser ist  
unter Umständen nicht möglich. Sollte dies der Fall sein, 
laden Sie das Dokument lokal auf Ihr Gerät und öffnen  
die PDF-Datei mit einem PDF-Reader (zB Acrobat).

Schätzungsanmeldung   Neubau        Anbau        Umbau

Kleine    Nachtrag zur Police, ohne Neuschätzung  Nähere Angaben machen.¹

Wertvermehrungen  Wert der Neuinvestition bzw. Mehrwert bei Ersatz in CHF:
(bis max. CHF 50’000.–)

Policen-Überprüfung    Überversicherung        Unterversicherung 
Vermutete Versicherungsabweichung in CHF:

   Versetzung von Neuwert in Zeit- oder Festwert von baufälligen oder 
zum Abbruch bestimmten Gebäuden  Nähere Angaben machen.¹

Nutzungsänderung    Gefahrenerhöhung bzw. -verminderung Nähere Angaben machen.¹

Gebäudeabbruch    Abbruchdatum:  (TT.MM.JJJJ) Bestätigung der Gemeinde beilegen. 

Unterschrift erforderlich.²

Adressänderung     Eigentümer         Verwaltung     Gültig ab:  Bisherige Adresse angeben.¹

Police anfordern     Bitte senden Sie mir eine Kopie der Police

Gebäude  z.B.: 24/2/1806 Frauenfeld Wohnhaus

Versicherungs-Nr.  in der Gemeinde  Gebäudebezeichnung

          /      /

          /      /

¹ Nähere Angaben / Bisherige Adresse / Bemerkungen 

Eigentümer Eigentümer-Nr.

Name / Vorname / Firma

Strasse / Nr.

PLZ / Ort  E-Mail

Vertreter   Verwaltung        Generalunternehmung        Architekt

Name / Vorname / Firma

Strasse / Nr.

PLZ / Ort  E-Mail

Kontaktperson Name / Vorname

Telefon  E-Mail

² Bei erfolgtem Gebäudeabbruch Formular unterschreiben und mit Bestätigung der Gemeinde per Post an die GVTG senden.

Datum  Unterschrift
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