
Bauherrenhaftpfl icht

Bauleistung

kurzfristige Bauhelferunfallvers.

Gebäudeversicherung

Feuerrohbaudeckung

Feuer

Leitungswasser

Sturm/Hagel

Elementar/ 
Hinweis: Bayer. Staatsregierung

Selbstbewohnte Immobilie/
nicht selbstbewohnte Immobilie

Hausrat, inkl. Elementar

Glasversicherung

Private Haftpfl ichtversicherung

Haushaftpfl icht

Heizöltankhaftpfl icht

Photovoltaikanlagen

Solaranlagen

Rechtsschutz

selbstbewohnte Immobilie

vermietete Immobilie

Personenversicherung

Risikolebensversicherung

BU Rente/Riester

Unfall allgemein

Pfl ege/Krankheit

    Freisinger Bank eG
      Volksbank - Raiffeisenbank

bauen  wohnen  renovieren  Vermögen absichern

Besteht 
Absicherung?     
Ja           Nein Wenn ja, wo?    Wenn nicht, weil?

Über die Folgen fehlender Versicherungen bin ich mir bewusst.

     Bitte überprüfen Sie meine Absicherung.                            Handz. Vers. __________

Datum: __________  Unterschrift Kunde: ______________________ Unterschrift Berater: ______________________ 

Kundenname, Kundennummer: ____________________________________________

„...zu einer optimalen Finanzierung gehört auch eine optimale Absicherung...“



______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
     V O L L M A C H T 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich/wir die Freisinger Bank eG, Münchner Str. 2, 85354 Freising, über 
meine/unsere Sach- und Lebensversicherungen bzw. Kapitalversicherungen Auskünfte 
einzuholen, insbesondere über Rückkaufswerte und Ablaufleistungen zu erfragen. 
 
 
 
 
........................................................   ................................................ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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