] Versicherungsschein

AING Haftpflichtversicherung
Ihr zustdndiger Kundendienst:

I-Gerling Firmen und Privat Vers. AG Telefon 0681 5005-7775

trieb Standort Saarbriicken Firmen Telefax 0681 5005-300

eumarkt 15, 66117 Saarbriicken

Bitte stets vollstéindig angeben!

RichtenLSio.bitte alle

Zahndrzte ohne Grenzen Versicherungsschein-Nummer

Waechterstr. 28 GAF70-008804152/60
90489 Niirnberg

far uns Anzeigen
und Mitteilungen unter A

der Versicherungsschein-Nr.
39 an die obenstehende
betreuende Stelle.

Beginn der Versicherung
01.05.12, O Unr

Ablauf der Versicherung
01.05.13, O Unhr

Prémienzahlweise
jdhrlich

Néchste Falligkeit Ausstellungstag
01.05.13 08.05.12

Jahresprémie
EUR 2.520,00

2uzliglich Versicherungssteuer und
ggf. Teilzahlungszuschlag

Versichertes Risiko

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers

aus der Vornahme medizinisch indizierter zahndrztlicher, oralchi
gischer und kieferorthopddischer Behandlungen ohne kosmetische L

‘.’ tungen aus humanitdren Anlissen weltweit, jedoch ohne Vereinigte
Staaten und Kanada.

Bedingungen und Vereinbarungen
Risikobeschreibung

H 600:03 Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
Haftpflichtversicherung (AHB)

H 5002:05 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen f
Berufs—Haftpflicntversicherung von Arzten, Zahni
und Arzten in der Ausbildung (BBR)

H 2050:05 Firmen—Haftpflichtversicherung Handel, Handwerk

Q Deckungssummen

je Versicherungsfall

01 Personen—- und Sachschiden
pauschal
(die fiir Sachschiden verein-
barte Deckungssumme gilt bei
der Umwelthaftpflicht-Basis-
versicherung fiir Sach- und
mitversicherte Vermdgens-
schiden) EUR 5.000.000,00

02 Vermégensschidden EUR 500.000,00

0260/0331__TS_1

00000945_000009

rur-
eis-

ir die
rzten

und Gewerbe

héchstens aber

je Versicherungsjahr

EUR 10.000.000, 00

EUR 1.000.000,00

G80212 - 11.07

00551058

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite, insbesondere zum zwei wdchigen Widerrufsrecht An den mit * gekennzeichneten Stellen
weicht dor Versicherungsschein bzw. Nachtrag vom Antrag ab. Wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Empfang
des Versicherungsscheines bzw. Nachtrages in Textform widerspricht, gelten die Abweichungen als genehmigt .




« 2
pHlichtversicherung Versicherungsschein B

Versicherungsschein-Nr. Aussteliungstag
GAF70-008804152/6039 08.05.12

eckungs summen
%% Begrenzung der unter 01
; genannten Deckungssumme bei

%5?»,Q% 03 Tdtigkeitsschdden auf EUR 20.000,00 EUR 40.000,00
%&. ® 04 Personen-, Sach- und Ver-
m8gensschdden aus dem
/ Austausch, der {ibermittlung
und der Bereitstellung
elektronischer Daten, z. B. im
Internet, per E-Mail oder
mittels Datentriger (Nutzung
/ von Internet-Technologien) auf EUR 500.000,00 EUR 1.000.000,00
/ 05 Schidden aus Entwenden und
Abhandenkommen der von
Patienten, deren Begleitern
und Besuchern eingebrachten
Sachen - die Deckungssumme je
Versicherungsfall ist gleich-
Zzeitig die HO6chstersatz-
leistung fiir alle Schdden
eines Tages - auf EUR 500,00 EUR 5.000,00
06 Schdden aus Abhandenkommen von
fremden Schliisseln auf EUR 30.000,00 EUR 60.000,00

Selbstbeteiligung
Der Versicherungsnehmer beteiligt sich an den Leistungen des Versicherers bei:
01 Tdtigkeitsschdden mit je Versicherungsfall EUR 150,00

02 Sachschdden an gemieteten

Praxisrdumen mit je Versicherungsfall EUR 150,00
Q\/‘ 03 Sachschdden durch Praxis-
’ abwdsser mit je Versicherungsfall EUR 150,00

04 Abhandenkommen von fremden -
Schliisseln mit je Versicherungsfall EUR 150,00

05 Umwelthaftpflicht:
Personen-, Sach und mitver-
sicherte Vermdgensschdden mit je Versicherungsfall EUR 300,00

06 Umwelthaftpflicht:
Aufwendungen vor Eintritt des
Versicherungsfalls mit je Stérung des
Betriebes bzw.
behdrdliche Anordnung EUR 300,00
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