
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.

// ANTRAG

PHOTOVOLTAIK / E-MOBILITY

Firma

Gesellschaftsform

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Adresse  
(Standort)

Parz.-Nr.

Wechselrichter (Stk.)

Modul-Hersteller

PV-Modulleistung (Watt)

Leistungsoptimierer (Anzahl PV-Module pro Optimierer)

Gesamtkosten PV-Anlage (inkl. Elektroinst., ohne Enegiespeicher + E-Mobility)

Gesamtleistung der Photovoltaikanlage (in kWp)

Montageart (Indach, Balkonbrüstung, auf Schrägdach, auf Flachdach,  
Fassade integriert, Fassade vorgehängt oder andere Montageart)

Wechselr.-Typ

PV-Modultyp

Anz. Module (Stk.)

Anzahl (Stk.)

Zusatz

Tel. Mobile

Tel. Privat

Tel. Geschäft

E-Mail

PLZ / Ort

PLZ / Ort

Gebäude 
z.B. auf Scheune etc.

VERSICHERUNGSNEHMER

PHOTOVOLTAIK

CHF

Batteriespeicher (kW/h)

Batteriehersteller Batterietyp

ENERGIESPEICHER (z.B. Batterie etc.)

Andere Systeme

Gesamtkosten Energiespeicher CHF



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

Versicherungsbeginn

Ort / Datum Unterschrift

Planung PV-Anlage

Ersteller PV-Anlage

Elektroinstallation

Weitere

Standort 

	 Anlage festinstalliert im/am Gebäude

	 *Anlage festinstalliert im Freien

Wallbox 
Grundinstallation für Anzahl Fahrzeuge

Kosten für Wallbox Grundinstallation

*Anlage festinstalliert im Freien – Versicherung erwünscht?

UNTERNEHMER

E-MOBILITY (Festinstallierte Anlagen im Freien können freiwillig in der Gebäudepolice mitversichert werden.)

Andere Systeme

Gesamtkosten E-Mobility CHF

CHF

Anz.

JA NEIN
Bitte Zutreffendes 

ankreuzen.

←
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