IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Ing. Josef Steigenberger Betreuerinnen - Absicherungsgemeinschaft
Versicherungsmakler GISA: 12080465
Mobil: +43 676 30 62 0 52, E-Mail: steigenberger@finanzpuls.com

Berufs-Haftpflichtversicherung fiir
selbstandige Personenbetreuerinnen

Donau - Zahlscheinvertrag (Nr. X641.929-6) (Es wird keine eigene Polizze ausgestellt)

Bedingungen: zligemeine und erganzende allgemeine Bedingungen fir die Haftpflichtversicherung
Versicherungsvertragsgesetz in der jeweils gultigen Fassung

Versicherungssumme: 3.000.000 Euro Personen + Sachschéden incl. Tatigkeitsschéden

Versichertes Risiko: Personenbetreuung (Tatigkeiten, die keine gesonderte Heil- oder
Heilnebenberufsausbildung bendtigen)

Pramie: 19,90 Euro pro Jahr
Selbstbehalt: 100,- Euro fur Sachschaden

Was ist versichert: Berechtigte Schadenersatzverpflichtungen aufgrund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen, die auf einen versicherten Personen- oder Sachschaden begrindet sind,
sowie die Abwehr von unberechtigten Anspriichen.

Versicherungslaufzeit: 365 Tage ab dem Tag nach Einzahlung der Pramie, sofern die
entsprechende Gewerbeberechtigung aufrecht ist. Danach endet der Versicherungsverirag
automatisch.

Ansprechpartner: Versicherungsmakler Ing. Josef Steigenberger
Treffling 162, 3353 Seitenstetten, Partner am Finanzpuls Osterreich

Tel. +43 676 3062052, E-Mail steigenberger@finanzpuls.com

Zahlschein: gilt als Nachweis der Versicherung und ist im Schadenfall
vorzuweisen
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