
Angebotsfragebogen
gesetzeskonforme Haftpflichtversicherung GmbH, OG, 
Gemeinschaftspraxis, Krankenanstalt, Ambulatorium
ASFB-KD-1-2023 10/2023

Personendaten BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Firmenname

Standortadresse (Straße, Hausnummer)

Gründungsdatum

PLZ, Ort

Berufshaftpflichtversicherung für eine Gruppenpraxis gemäß § 52a ÄrzteG

  in Form einer offenen Gesellschaft (OG im Sinne des §105 UGB)

  in Form einer Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH) 

  Gemeinschaftpraxis

oder

Haftpflichtversicherung gemäß § 5c KAKuG für eine

  Krankenanstalt in der Betriebsform eines Selbständigen Ambulatoriums gemäß § 2, Abs. 1, Z 5 KAKuG

Primärversorgungseinheit (PRVZ)

in der Organisationsform
  einer Gruppenpraxis (§52a ÄrzteG)
  eines selbständigen Ambulatoriums (§ 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG)

In der Praxis/dem Ambulatorium tätiges sonstiges Personal

Anzahl:   Berufsgruppe:   

Anzahl:   Berufsgruppe:   

Anzahl:   Berufsgruppe:   

Anzahl:   Berufsgruppe:   

Anzahl des medizinisch-technischen bzw. radiologisch-technischen Personals

 Medizinisch-technisches Personal:    Radiologisch-technisches Personal:   

Jahresumsatz

 EUR    

Versichertes Risiko

Fachgebiet

In der Praxis/dem Ambulatorium tätige Ärzte samt Fachgebiete

Leiter

Arzt

Arzt

Arzt

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Fachgebiet

Fachgebiet

Fachgebiet

Fachgebiet
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Derzeitiger Schutz

Handelt es sich um eine Neugründung?   

Besteht bzw. bestand in den letzten fünf Jahren bereits eine Versicherung für das angefragte Risiko?

  Ja

 Bei welchem Versicherer   

 Unter folgender Polizzennummer  

  Nein

Wurden in den letzten zehn Jahren Schadenersatzansprüche in Zusammenhang mit der beruflichen Tätigkeit an Sie oder Ihren Versicherer gestellt?

  Ja

 Bekanntgabe der Schadenanzahl   

 Schadenhöhe   

  Nein

Eine Aufstellung über den Schadensverlauf der letzten fünf Jahre ist in jedem Fall beizulegen, auch wenn der Vertrag schadenfrei war.

Wurde die angefragte Haftpflichtversicherung von einem anderen Versicherer in den letzten 5 Jahren gekündigt?

  Ja

 Wenn ja, aus welchem Grund   

  Nein

Gewünschte Pauschalversicherungssumme

  EUR 2.000.000,00

  EUR 3.000.000,00

  EUR 4.000.000,00

  EUR 5.000.000,00
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