PRAXISINHALTSVERSICHERUNG O

hevianna

Versicherungsdienst

Unverbindliche Angebotsanfrage fur eine Praxisinhaltsversicherung

@ Unverbindliche Angebotsanfrage zur
O Inhaltsversicherung

Gewdlnschte Versicherungssumme:

€ Neuwert
(bitte gewlinschte Hohe des Inventars angeben)

Die Versicherungssumme muss mindestens dem Wiederbeschaf-
fungswert Ihrer gesamten Betriebsausstattung entsprechen, andern-
falls sind Sie im Schadenfall méglicherweise nicht ausreichend versi-
chert. Es sind alle Gegenstande der Betriebseinrichtung (z. B. Mobiliar,
medizinische Gerate, kaufmannische und technische Einrichtung) mit
den aktuellen Wiederbeschaffungskosten zu bertcksichtigen.

& Angaben zur Praxis

Name der Praxis:

4 Bitte senden Sie das unverbindliche Angebot

O per Post an die zuvor genannte Adresse.

hevianna Versicherungsdienst GmbH

O Ertragsausfallversicherung bei
Betriebsunterbrechung

Gewdulnschte Versicherungssumme:

€
(bitte Umsatz des vergangenen Jahres angeben)

Die Jahres-Versicherungssumme muss mindestens dem Jahres-
umsatz entsprechen. Bitte geben Sie den Jahresumsatz des ver-
gangenen Jahres bzw. den bei Neugrindung zu erwarteten Umsatz
des laufenden Jahres an.

Anschrift der Praxis (StraBe, PLZ, Ort):

O per E-Mail an:

Werner-Eckert-StraBe 11
81829 Munchen

Telefon +49 89 741154-700
Fax +49 89 741154-95-700

info@hevianna-versicherungsdienst.de

. . ; hevianna
www.hevianna-versicherungsdienst.de
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