Skadeforebygg och fa upp

SVERIGES

till 30% i sdkerhetsrabatt!

1. Ange vilka byggnader som har vilka atgarder

Namnge vilken / vilka byggnader som uppgifterna giller och markera vilka atgarder som finns med ett kryss. Viktigt! Uppge endast sikerhetsatgirder/utrustning
som ar i funktion. Om uppgiven sikerhetsatgird saknas eller inte ar i funktion kan ersittningen minskas vid skada. Ni ansvarar sjilva for att avanmala atgérder.
Avsaknad av el eller vatten ger ingen rabatt.

2. Uppskatta vardet pa l6segendomen per byggnad

Rabatt ges dven for forsikrad losegendom som finns i byggnaden. Hur stor del forvaras i vilken byggnaden? Uppskatta vérdet i kronor eller basbelopp.

1. Bendmning pa byggnad:

2. Varde pa l6segendom i byggnad:

% | Enklare inbrottslarm
Larmar i byggnaden.

% | Inbrottslarm kopplat till larmcentral
1 0 Ange larmcentral:

5% Enklare brandlarm

Larmar i byggnaden och/eller till funktionérs telefon.

1. 0% Brandlarm kopplat till larmcentral

Ange larmcentral:

1. 0% Elektronisk vattenfelsbrytare

Sténger av eller stryper vattnet per automatik.

% Skydd under diskmaskin och slangbrottsventil
5 Forhindrar att vatten licker ut vid brott pa slangen.

% Fast installerad jordfelsbrytare
5 Hela anlaggningen. Skyddar ménniskor vid elfel.

% | EIO-/IN-Eltest
5 Grundlig elbesiktning utférd av elektriker ansluten till
EIO/IN. Testet dr godkant i 10 ar, bifoga protokoll.

5% Overspanningsskydd

Skyddar apparater for 6verspanning vid askvéader.

3. Underskrift

Vi behéver ha era uppgifter senast den 31 oktober for att rabatt ska lamnas for kommande forsakringséar. Har ni fragor, vill bestalla informationsmaterial eller
fa tips pa leverantorer, kontakta Hembygdsforsikringen.

Forening Kontaktperson
Adress Funktion
Postadress E-post
Forbund Telefon

Ort, datum och underskrift

Hembygdsférsikringen, Ostra Lénggatan 30 A, 432 41 Varberg | 0200-22 00 55 | forsakring@hembygdsforbundet.se
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Ostra Ldnggatan 30 A
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