Bitte mit dem Antrag und Datum unterschreiben und zurücksenden per Post oder

Fax: (089) 450 29 715

Empfangsbestätigung

-------------------

Für den beantragten Versicherungsschutz habe ich am __________ folgende

Vertragsunterlagen erhalten:

Bezeichnung Formularnummer für die Haftpflicht

Verbraucherinformation zur Allgemeinen 

Haftpflichtversicherung Formular: 5324401
Allgemeine Versicherungsbedingungen 

f. die Haftpflichtvers. (AHB) Formular: 6300815
Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen 

zur Betriebs-u. Berufshaftpflicht Formular: 6309928
Klausel 144 - Heilpraktiker, Chiropraktiker, 

Psychologen Psychotherapeuten Formular: 6414405
Klausel 391 – Umweltschadensvers. (USV) Formular: 6426105

Merkblatt zur Datenverarbeitung Formular: 0365001
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG), 

Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB), dem Handelsgesetzbuch (HGB)

und der Zivilprozessordnung (ZPO) Formular: 5301503

Bezeichnung Formularnummer für die Praxisinhaltsversicherung:

Allgemeine Bedingungen für die Feuer Formular: 5300111

Allgemeine Bedingungen für die Einbruchdiebstahl u. Raubvers. Formular: 5300212

Allgemeine Bedingungen für die Leitungswasser Formular: 5300311

Allgemeine Bedingungen für die Sturmversicherung Formular: 5300411

Allgemeine Bedingungen für die Elektronikversicherung Formular: 5340106

Allgemeine Bedingungen für die Glasversicherung Formular: 5300608

Produktinformationsblatt zur Allgemeinen Haftpflichtvers. Formular: 6363001

Produktinformationsblatt zur Mittleren Betriebsunterbrechung Formular: 5325601

Klauseln für die Mittlere –Betriebsunterbrechung Formular: 5422303

Kundeninformation zur Sach- u. Haftpflicht-Versicherung Formular: 5324401

Zusätzliche Unterlagen, die übergeben wurden

Bezeichnung, Formularnummer

*_____________________________________________________________________

*_____________________________________________________________________

*_____________________________________________________________________

*_____________________________________________________________________

Die Unterlagen wurden mir auf meinen Wunsch in

( ) Elektronischer Form (als Datei)

( ) Papierform

zur Verfügung gestellt.

__________ _________________________________________________________

Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer)


Praxis-Stempel (falls vorhanden):








