
Nidwaldner Sachversicherung NSV
Riedenmatt 1, 6371 Stans, 041 618 50 50, kontakt@nsv.ch nsv.ch

WEITERE SEITE BEACHTEN  

POLICEN-NUMMER:

Wird durch die NSV ausgefüllt.

SUBJEKT-NUMMER:

Wird durch die NSV ausgefüllt.

// ANTRAG

HAUSRAT VERSICHERUNG

     Ich wünsche eine telefonische Beratung

   Ich benötige keine eigene Hausratversicherung. Mein Hausrat ist bereits über die folgende NSV-Police versichert:

 Name Versicherungsnehmer/in:  NSV-Policen-Nr.:

    Ich habe keinen Hausrat, der dauernd in Nidwalden ist und benötige keine Police. 

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Tel. Mobile

Tel. Privat

E-Mail

IBAN-Nr.

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Tel. Mobile

Tel. Privat

E-Mail

IBAN-Nr.

Die IBAN-Nummer wird für allfällige 
Rückvergütungen benötigt.

VERSICHERUNGSNEHMER MITVERSICHERTE PERSON

WEITERE STANDORTE IN NIDWALDEN

MODELLE

Gemäss Broschüre Hausratversicherung

PLUS MINIMUM
Bitte das gewünschte Modell
ankreuzen.

←

STANDARD

Unterschrift und Datum
auf Rückseite zwingend!



Nidwaldner Sachversicherung NSV
Riedenmatt 1, 6371 Stans, 041 618 50 50, kontakt@nsv.ch nsv.ch

HAUSRAT

Anzahl Personen  
(Kinder unter 16 Jahren gelten als ½ Person) × CHF 30'000.–

Anzahl Zimmer 
  × CHF 10'000.–

Minimaler Standard  (-10%)

Gehobener Standard  (+30 bis +50%)

Berechnungshilfe für Basishausrat Basishausrat in CHF

Spezielle Werte in CHFHaben Sie zusätzliche Wertgegenstände?

Kunst / Antiquitäten / Sammlungen

Spezielle Sportgeräte / Musikinstrumente

Spezielle elektronische Geräte

Spezieller Schmuck

Waffen

E-Bike < 25 km/h (ohne Nr.) / E-Scooter

Andere Gegenstände z.B. in Keller, Hobbyraum, Estrich

Total Hausrat (Basishausrat + spezielle Werte)

FREIWILLIGE ZUSATZVERSICHERUNG (NUR IM MODELL STANDARD UND PLUS MÖGLICH)

Melden Sie sich bei der NSV

Spezielle Werte in CHF

   Ja    NeinHausrat auswärts (an einem anderen Ort, z.B. Studentenwohnung)

Adresse

PLZ / Ort

 

E-Bike mit gelbem Kontrollschild

Mofa mit gelbem Kontrollschild

Bauliche Verbesserungen / Ausbau Mieter & Stockwerkeigentümer

Total Zusatzversicherung

Versicherungsbeginn

Ort / Datum Unterschrift
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