SIGNAL IDUNA @)

Anfrage zur Haftpflichtversicherung flr Tierarzte

Fachrichtung: O Assistenztierarzt O Volontartierarzt

Interessent
mitzuversichernde angestellte Arzte:

Deckung & Beitragsberechnung: | Bitte in den gelben Feldern links "ja" oder "nein" vermerken!!
gewiin laut Tarif hier anzusetzen: Summe
scht /

trifft |Jahresnetto-Beitrag fur den Arzt It. Tatigkeit
zu:  |zzgl. Gesamtbeitrag flir angestellte Arzte je

darin enthaltene Basisdeckung:

* Berufshaftpflicht: 2.0 Mio € Personenschaden
1.0 Mio € Sachschaden
100.000 € Vermodgensschaden

* Privathaftpflicht: 2 Mio € Personenschaden
1 Mio € Sachschaden

ja oder 100.000 € Vermodgensschaden

nein: * Tierhaftpflicht als Hundehalter

Zwischensumme

Abziige / Nachlass (sofern zutreffend) fiir:

* Neu-Niederlasser / Berufsbeginner (bis 1 Jahr nach Niederl./Beginn) 35%

Zuschlige fiir gewiinschte Deckungserhéhungen / -erweiterungen:

1. Erhdhung der Deckungssummen in der Berufshaftpflicht auf

3.0 Mio € fiir Personenschaden 15%

2. Tarif-Verbesserung in der Privathaftpflicht:

Aufstockung von Tarif "Optimal" auf Tarif "Exklusiv" 37,50 €

Wird eine 3-jdhrige Vertragslaufzeit gewlinscht? > Dauernachlass 10%

Kostennachlass:

0,00% wenn Jahresbeitrag unter 550 €
-5,00% wenn Jahresbeitrag iber 550 €
-10,00% wenn Jahresbeitrag Giber 1.100 €
-15,00% wenn Jahresbeitrag liber 2.750 €
zuziiglich Versicherungssteuer 19%

Beitrag_j / Erstbeitrag - jahrlich

oder halbjahrlich 3% Zuschlag

oder vierteljahrlich 5% Zuschlag




[Haftpflicht-Deckungskonzept fiir Arzte |

Die Deckungssummen betragen
2.000.000 EUR fir Personenschaden
1.000.000 EUR fiir Sachschaden

100.000 EUR fiir Vermdgensschaden

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfdlle eines Versicherungsjahres betragt das Dreifache
dieser Deckungssummen.

Die Summen kénnen gegen 15% Zuschlag erhéht werden auf
3.000.000 EUR fir Personenschaden
1.000.000 EUR fiir Sachschaden
100.000 EUR fiir Vermdgensschaden

Beitragsfrei mitversichert: Privathaftpflicht Tarif "Optimal" und Hundehalter-Haftpflicht

(Mit-) versicherte Personen:
die gesetzliche Haftpflicht: o des Versicherungsnehmers als Arzt
ebenso als Vertreter eines voriibergehend verhinderten Arztes
ebenso in einer nebenberuflichen betriebsarztlichen Tatigkeit
o aller Praxisangehdrigen in Auslibung dienstlicher Verrichtungen
Fiir mitzuversichernde angestellte Arzte wird ein Zusatzbeitrag erhoben.

GemiB den "Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir Arzte" (H 22-12) sind
u.a. mitversichert:

0 Strahlenwagnisse

Abhandenkommen von Besucherhabe

Sachschaden durch Abwasser aus der arztlichen Praxis

Sachschaden an gemieteten arztlichen Praxisraumen (Mietsachschaden)

Auslandsschaden und Erste-Hilfe-Leistung im Ausland

Internet-Haftpflicht: Schaden aus Austausch, Ubermittlung und Bereitstellung elektronischer Daten
(per Internet, eMail oder Datentrager)

Privathaftpflichtversicherung (Basis) und Hundehalter-Haftpflichtversicherung
Privathaftpflichtversicherung in Tarif "Optimal"

0 Hundehalter-Haftpflichtversicherung

O OO OO

o O

Nachldsse und Zuschlage:
o Erstniederlasser

o Privathaftpflicht "Exklusiv" inklusive Forderungsausfalldeckung zur Privathaftpflicht
Versicherungsschutz besteht fiir den Fall, dass ein Dritter seinen Zahlungsverpflichtungen
dem Versicherten gegeniiber aus einem Haftpflichtschaden nicht nachkommt, weil die
Durchsetzung des Anspruches gegen ihn gescheitert ist.

Dies ist ein Auszug aus den Versicherungsbedingungen, die Sie in vollstdndiger Form vor
Antragstellung erhalten.

Ihr Ansprechpartner:

Henry HeB Tel. (07 51) 3596 993
Versicherungsfachmann (BWV) Fax (03212) 12577 33
Generalagentur der SIGNAL IDUNA Mail info@agenturhess.de
Zeppelinstr. 16 Web www.agenturhess.de

88212 Ravensburg



Anforderung der Vorschlagsunterlagen

zuriick per Fax an (0 32 12) 125 77 33

Interessent

Geburtsdatum

Anschrift:

Adresse der Praxis:

Datum Niederl./Berufsbeginn:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

eMail:

versicherte Tatigkeit: O Assistenztierarzt O Volontartierarzt

mitversicherte angestellte Arzte:

Ich wiinsche den Vorschlag per: O Post

O eMail an:

O Fax an:

Hinweise und Bemerkungen:

Datum :

Unterschrift

Stempel



