
Versicherungsort:

Wohnfläche in QM: __________

Nutzung:

Straße: ______________________

PLZ, Ort: ____________________

ständig bewohnt

Zweitwohnung

Wochenendhaus

Mieter

Hauseigentümer

Wohnungseigentümer

Ich bin:

Gebäudeart: Einfamilienhaus

Mehrfamilienhaus

Sonstiges: ________

Tarif: normal

öffentlicher Dienst

Finanzdienstleister Selbstbeteiligung: keine

150 EURO

Einschlüsse: Fahrrad

Überspannungsschaden

Glasbruch

Ceran-Kochfeld

Elementar / Rückstau

Name: _________________________

Vorname: _______________________

Straße: ________________________

PLZ, Wohnort: ___________________

Geburtsdatum: ___________________

Telefon: _______________________

Fax: __________________________

eMail: _________________________

Beruf: _________________________

Arbeitgeber: ____________________

Ich bin bereits Kunde der 
Versicherungskammer Bayern:

mit der 
Wohngebäudeversicherung

mit anderen Verträgen:

____________________


