SPEZIALPOLICE fir

Magrowski & P artner HEBAMMEN OHNE AKTIVE
MA — Nr. 227-00-78936 GEBURTSHILFE
Versicherungsnehmer: Vomame + Name:

StraRe + Nummer:

PLZ + Ort:

Einzugserméchtigung: Konto: BLZ:_

Bank:

Deckungsauftraq zur Berufshaftpflichtversicherung f ur Hebammen!

Praxisanschrift

Risikobeschreibung: Hebamme — freiberuflich — ohne aktive Geburtshilfe!

Vertragsdauer: 12 Uhr mittags bis 12 Uhr mittags
(Der Vertrag verlangert sich automatisch um 1 Jahr,
wenn nicht 3 Monate vor Ablauf gekiindigt wird!)

Vorversicherung: Vorschaden:

Deckungssummen (DS): 3.000.000,- € pauschal fur Personen- und Sachschd den
500.000,- € Mietsachschaden *
500.000,- € Vermogensschaden
3.000.000,- € Praxisabwasser *
20.000,- € Schlisselschaden * (aul3er priva te Schliissel)
20.000,- € Tatigkeitsschaden *
500,- € je Tag fur eingebrachte Sache n (max. 5.000,- € p. a.)

* Innerhalb der Deckungssumme flir Sachschaden,
Selbstbehalt 150,- € an jedem derartigen Schaden

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsféalle eines Versiche rungsjahres ist das Doppelte der 0. g. DS!

Beitragsermittiung: 170.- € + +32,30€ =20230€
Jahresnettobeitrag \ers. Steuer Jahresbru  ttobeitrag

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Kunde Vermittler Stempel Vermittler

» 1IWir bitten um die Zusendung der Vorlaufigen Ddaingsbestéatigung!!'«



