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Auftrag zum Abschluss einer Haftpflicht und Rechtsschutzversicherung   
 - Beitritt zum Rahmenvertrag der Wirtschaftskammer Oberösterreich 
        
Herr / Frau , Titel______________________   Geburtsdatum:_______________ 
 
Vorname Zuname /  Firma:___________________________________________________________ 
 
Wohnsitzadresse :__________________________________________________________________ 
 
Büroadresse :_____________________________________________________________________ 
 
Telefon:_______________________________________________________  
 
Fax Nr.:_______________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse:_________________________________________________ 
  
Hiermit beauftrage und bevollmächtige ich die Koban &  Partner   Versicherungsmakler GmbH    
sämtliche für meinen Beitritt zu oben angeführten Rahmenvertrag notwendigen Erklärungen abzugeben  und alle 
dafür notwendigen Schriftstücke zu unterzeichnen.  
 

Ich bin Mitglied der Wirtschaftskammer Oberösterreich und  bin   
 
Energetiker mit Zertifikat     O 
 
Energetiker ohne Zertifikat  O     
 
Gewünschter Versicherungsbeginn:  _______________ 
 

Mit dem  Einlangen aber nicht vor dem beantragten Versicherungsbeginn dieses Auftrages mittels  Fax,  E-Mail oder  
Brief beim Vertragsverwaltenden  Versicherungsmakler besteht eine vorläufige Deckung für 3 Monate, die jedenfalls 
mit Zustellung der Deckungsbestätigung endet.   
 
Brief an: Naglergasse 17  8010 Graz   Fax an:   0316 42 98 62 99  E-Mail an: vertrag.graz@kobangroup.at   
 
Die Prämienzahlung in Höhe der beiliegenden Prämientabelle erfolgt  Jährlich mittels Einziehungsauftrag 
       
Konto Nr.: _______________________   BLZ: ___________        Bankinstitut: _____________________________ 
 
Sie werden als Bankinstitut  hiermit widerruflich beauftragt, die von oben genannten Makler  ausgefertigten und zum Einzug über mein 
(unser) Konto bestimmten Lastschriften durchzuführen. Sie sind berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn 
das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht  zu leisten. Ich (wir) nehmen zur Kenntnis, dass ein 
Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, Ihnen gegenüber nicht möglich ist.   Einwendungen, die 
sich auf das der Lastschrift zugrunde liegende Rechtsgeschäft beziehen,  sind zwischen mir (uns) und dem   Zahlungsempfänger 
direkt zu regeln.  Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Stelle. Vom Widerruf  
werde(n) ich (wir) die oben angeführte Gesellschaft gleichzeitig benachrichtigen. Im übrigen gelten die  „Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der  österreichischen Kreditunternehmungen. 
          
 
 
________________________                        ______________________________________________________ 
Ort Datum      Unterschrift des Autraggebers 
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13. Prämientabelle  
   

Alle in der Tabelle angeführten Prämien sind Jahresprämien inkl. Steuer und gelten für eine als Energetiker(in) tätige Person. 
Bei Unternehmen mit mehreren als Energetiker(in) tätigen Personen ist deren  Anzahl mit der Prämie zu multiplizieren.  
Die Zusatzdeckung A kann nicht ohne die Basisdeckung versichert werden und Zusatzdeckung B nicht ohne die Zusatzdeckung A. 

Deckungsbaustein  beinhaltet: 

Prämie für 
Energetiker  
OHNE Zertifizierung 

Prämie für 
Energetiker  
MIT Zertifizierung 

jährliche  
Ersparnis durch  
die Zertifizierung 

Basisdeckung Haftpflicht und 
Verteidigung in 
Strafsachen 

€ 210,00 € 150,00 € 60,00 

Zusatzdeckung  A Die Abwehr von 
zivilrechtlichen 

Ansprüchen nach dem 
UWG 

€ 220,00 € 150,00 € 70,00

Zusatzdeckung  B  
Rechtliche Beratung 

 
 

€ 60,00 € 30,00 € 30,00

Folgende Kombinationen 
 mit der Basisdeckung sind somit möglich: 

      
Basisdeckung mit  
Zusatzdeckung A 

  € 430,00 € 300,00 € 130,00 

Basisdeckung mit  
Zusatzdeckung A+B 

  € 490,00 € 330,00 € 160,00 

 

 

 

 


