
Ihre Anfrage senden Sie bitte per Mail oder Fax an:
Mail: info@kks-kontakt.de
Fax: 06172-285 40 27

Ronny Kehrer
KKS Maklerbüro

Hugenottenstr. 91
61381 Friedrichsdorf
Tel.: 06172-285 40 25



ART DER BEDACHUNG:
1) Hart  (Tonziegeln, Schiefer, Gneis, Betondachstein, Kunststoff, Metall…) _______

2) Weich (Reet, Stroh, Grassoden, Gründächer, Holzbrettern, Schindeln, Folien)        _______

EIGENTUMSVERHÄLTNISSE MONTAGEORT
1) ANLAGE AUF EIGENEM GRUNDSTÜCK / GEBÄUDE _____
2) ANLAGE AUF FREMDEM GRUNDSTÜCK / GEBÄUDE _____

MONTAGEORT I
STRAßE/HNR: _________________________________________
PLZ: _________________________________________
ORT: _________________________________________

MONTAGEORT II
1) DACH EINES PRIVATEN WOHNHAUSES _____
2) DACH EINES GEWERBLICH GENUTZTEN GEBÄUDES _____
3) DACH EINES LANDWIRTSCHAFTLICH GEBÄUDES _____
4) FASSADEN-, VERTIKAL- UND BODENANLAGEN _____

ANGABEN ZUR ANLAGE
1) NENNLEISTUNG IN KWP _________
2) DATUM DER INBETRIEBNAHME _________
3) HERSTELLER DER SOLARMODULE _________
4) TYPBEZEICHNUNG DER MODULE _________
5) HERSTELLER WECHSELRICHTER _________
6) HERSTELLER DER BATTERIE _________
7) TYPBEZEICHNUNG DES BATTERIESPEICHERS _________
8) LEISTUNG DER BATTERIE IN KWH _________

INSTALLATEUR DER ANLAGE:
1) FIRMA: _________________________________________
2) ANSCHRIFT_________________________________________

Anfrage Photovoltaikschutz



GEWÜNSCHTER VERSICHERUNGSUMFANG
A)  SACHVERSICHERUNG _____

Die Sachversicherung deckt die Schäden an der PV-Anlage und allen Anlagenteilen. 
Abgesichert sind u.a. Schäden durch Feuer, Sturm, Hagel, Überspannung, Schneedruck 
und Tierverbiss.

B) HAFTPFLICHTVERSICHERUNG _____
Die Haftpflichtversicherung deckt die Schäden an Dritten, für die Sie als Betreiber 
einer PV-Anlage die Verantwortung tragen.

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
1) 5 MILLIONEN _____
2) 10 MILLIONEN _____

ERTRAGSAUSFALL (ZUSATZOPTIONEN)
1) NEIN _____
2) JA, 6 MONATE (2,00 €/TAG JE KWPEAK-LEISTUNG) _____
3) VERLÄNGERUNG ERTRAGSAUSFALL AUF 12 MONATE _____
4) MINDERERTRAGSVERSICHERUNG _____

SELBSTBETEILIGUNG (RABATTOPTIONEN)
1) 150,00 € _____
2) 500,00 € _____
3) 1.000,00 € _____
4) AUSSCHLUSS FEUER _____
5) AUSSCHLUSS LEITUNGSWASSER _____

DATEN ZUM/R ANTRAGSTELLER/IN
VORNAME-NAME:   ______________________________________
STRAßE/HNR: ______________________________________
PLZ: ______________________________________
ORT: ______________________________________

GEBURTSDATUM:    ______________________________________
TEL/MOBIL: ______________________________________
MAIL: ______________________________________

__________________________                __________________________
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT


