
KARTEN & KONTEN
       Girokonto
       Kreditkarte

KREDIT
       Privatkredit
       Autokredit
       Umschuldung

GELDANLAGE
       Festgeld
       Tagesgeld

BAUFINANZIERUNG
       Immobilienfinanzierung
       Anschlussfinanzierung
       Modernisierung

ALTERSVORSORGE
       Lebens- & Rentenversicherung
       Riester-Rente

AUTO & FAHRZEUGE
       KFZ-Versicherung
       Motorradversicherung
       Fahrradversicherung

GEWERBEVERSICHERUNG
       Berufshaftpflichtversicherung
       Betriebshaftpflichtversicherung
       Geschäftsinhaltsversicherung
       Firmenrechtsschutzversicherung

HAFTPFLICHT & HAUS
       Privathaftpflichtversicherung
       Hundehalterhaftpflichtversicherung
       Pferdehalterhaftpflichtversicherung
       Jagdhaftpflichtversicherung
       Hausratversicherung
       Wohngebäudeversicherung
       Handyversicherung

       BAUSPARVERTRÄGE

STAATLICHE 
SUBVENTIONEN
       Wohnungsbau-
       prämiengesetz
       Vermögens-
       bildungsgesetz

RISIKO & VORSORGE
       Ausbildungsversicherung
       Berufsunfähigkeitsversicherung
       Krebsschutzversicherung
       Risikolebensversicherung
       Sterbegeldversicherung
       Unfallversicherung

KRANKEN & PFLEGE
       Private Krankenversicherung
       Pflegeversicherung
       Zahnzusatzversicherung
       Krankenhauszusatzversicherung
       Krankenhaustagegeldversicherung
       Krankentagegeldversicherung

RECHT & REISE
       Rechtsschutzversicherung
       Reiseversicherung

       FONDS

       VERMÖGENS-
       BETEILIGUNGS-
       GESETZ

GKM BIG FIVE
       Aktien
       Anleihen
       Immobilien
       Mobilien
       Währungen

BANK VERSICHERUNG BAUSPAREN FONDSSHOP

IHR EXPERTE FÜR BANKEN  VERSICHERUNGEN  BAUSPAREN  FONDS 

Beste Leistungen
Niedrigste Beiträge 

Optimale Bedingungen
Höchste Ablaufleistungen

GKM GESELLSCHAFT FÜR PROFESSIONELLES KAPITALMANAGEMENT AG

CHECKEN UND BERATEN – TAKE IT TOGETHER!

Vor- & Nachname:						 Geburtsdatum:
Anschrift:
Tel:								 E-Mail:

Unterschrift: 
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