
Gebäudeversicherung  
Basel‐Stadt 
Aeschenvorstadt 55 
4010 Basel 

 
 
 
 

Bauvollendungsmeldung 
 
 
Unsere Mitteilung betrifft folgendes Gebäude: 
 
 
Strasse / Nr.:................................................................................................................................. 
 
Referenz‐Nr.:........................................................................................................(wenn bekannt) 
 
 

 
Neubau  Um‐ /An‐ / Ausbau 

 
 
Bauvollendungsdatum:.............................................................................................................. 
 
 
Vorname / Name / Firma 
 
...................................................................................................................................................... 
Strasse / Nr.: 
 
...................................................................................................................................................... 
PLZ / Ort: 
 
...................................................................................................................................................... 
Telefon: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Bemerkungen : ........................................................................................................................... 
 
 
………………………………………………………………………………………………………...…… 
 

 
 
 
Ort / Datum:..................................................  Unterschrift:.................................................. 


