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  Unverbindliche Angebotsanfrage zur

  Inhaltsversicherung

Gewünschte Versicherungssumme:

 € Neuwert 
(bitte gewünschte Höhe des Inventars angeben)

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

  Ertragsausfallversicherung bei  
Betriebsunterbrechung

Gewünschte 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 Neugründung zu erwarteten Umsatz 
des laufenden Jahres an.

  Angaben zur Praxis

Name der Praxis:  Anschrift der Praxis (Straße, PLZ, Ort):

  Bitte senden Sie das unverbindliche Angebot

  per Post an die zuvor genannte Adresse.   per E-Mail an: 

Jede Hebamme 

muss  in Sicherheit 

arbeiten können.

WIR HELFEN 

DABEI.

PRAXISINHALTSVERSICHERUNG 
Unverbindliche Angebotsanfrage für eine Praxisinhaltsversicherung
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