HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,,medi protéc”
fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken

Fragen zum Produkt:
Telefon: 07631/3640-610

E-Mail: haftpflicht@amex-online.de
Fax: 07631/3640-480

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

HEILWESEN-VERSICH“ERUNGEN »,medi protéc”
fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken

Inhaltsversicherung
- Produktinformation/Tarif

Berufs-/Betriebshaftpflichtversicherung
- Produktinformation/Tarif

Deckungsauftrage fiir

- niedergelassene Arzte

- Heilpraktiker/Psychotherapeuten
- Heilberufe

- Apotheken

Wichtige Hinweise und Erlauterungen

U Unter www.amex-online.de finden Sie auBerdem:
m - Fragebogen zur Berufshaftpflichtversicherung fiir Arzte nach Fachrichtung

- Weitere Produktinformationen
WWW
X\

- Allgemeine Bedingungen
- Besondere Bedingungen
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Geschaftsinhaltsversicherung - Produktinformation/Tarif

SACHVERSICHERUNG
= ProMed Sach
% Feuer, Einbruchdiebstahl inkl. Vandalismus, Leitungswasser, Beitragssatze fiir
2 Sturm/Hagel, Ertragsausfall fir alle vorstehenden Gefahren, Glasbruch schadenfreie Risiken
=)
L=
= Arzte, Tierarzte,
o Dialysezentren, amb. Pflegedienste, Ful3pfleger, Heilpraktiker, 1,4 %o
I Krankengymnasten, Psychologen, sonstige Therapeuten Mindestbeitrag
a5
> A . 0 100 EUR
< potheken, medizinische Labore 1,7 %o
‘r”: Zahnarzte 1,9 %o
=
=
[}
£ ProMed SachPlus Beitragssétze fir
e Feuer, Einbruchdiebstahl inkl. Vandalismus, Leitungswasser, schadenfreie Risiken
9 Sturm/Hagel, Weitere Elementargefahren in Elementarzone | und
5= Gefahrdungsklasse | und Il, Politische Gefahren, Fahrzeuganprall, - auf die
f Rauch, Uberschalldruckwellen, Elektronik, Ertragsausfall, Glasbruch Gesamtversicherungssumme
-+
—=
-§ Arzte, Tierarzte, Zahnarzte, Dialysezentren, amb. Pflegedienste,
= FuRpfleger, Heilpraktiker, Krankengymnasten, Psychologen, sonstige
= Therapeuten, medizinische Labore
Qo
3 Bis 100.000 EUR Gesamtversicherungssumme und einem Mindestbeitrag 150 EUR
%’ ¢ Elektronikanteil bis 30 % 3,5 %o
i< e Elektronikanteil bis 60 % 4,8 %o
& e Elektronikanteil bis 90 % 5,6 %o
100.001 EUR bis 200.000 EUR Gesamtversicherungssumme und einem
e Elektronikanteil bis 30 % 3,0 %o, mind. 350 EUR
¢ Elektronikanteil bis 60 % 3,7 %o, mind. 480 EUR
e Elektronikanteil bis 90 % 4,2 %o, mind. 450 EUR
200.001 EUR bis 350.000 EUR Gesamtversicherungssumme und einem
¢ Elektronikanteil bis 30 % 2,7 %o, mind. 600 EUR
¢ Elektronikanteil bis 60 % 3,4 %o, mind. 740 EUR
e Elektronikanteil bis 90 % 4,0 %o, mind. 840 EUR
350.001 EUR bis 500.000 EUR Gesamtversicherungssumme und einem
¢ Elektronikanteil bis 30 % 2,6 %o, mind. 945 EUR
¢ Elektronikanteil bis 60 % 3,0 %o, mind. 1.190 EUR
o Elektronikanteil bis 90 % 4,0 %o, mind. 1.400 EUR
500.001 EUR bis 750.000 EUR Gesamtversicherungssumme und einem
¢ Elektronikanteil bis 30 % 2,4 %o, mind. 1.300 EUR
e Elektronikanteil bis 60 % 2,6 %o, mind. 1.500 EUR
¢ Elektronikanteil bis 90 % Anfrage

Apotheken mit einem

¢ Elektronikanteil 10 % 2,2 %o Mindestbeitra
« Elektronikanteil 20 % 2,8 %o 0 EUR
e Elektronikanteil 30 % 3,3 %o

Bei Umsitzen iiber 500.000 EUR entféllt die
Ertragsausfallversicherung infolge Technischen Gefahren (Elektronik-BU)

Versicherungssummen iiber 750.000 EUR: Anfrage
Arztpraxen in Krankenhaus: Anfrage
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN , medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Geschaftsinhaltsversicherung - Produktinformation/Tarif

Wichtige Hinweise Pro Med Sach ProMed SachPlus
Vertragsgrundlagen Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Verbundene Sach-Gewerbeversicherung (VSG 2003)
Beitragsfreie Einschliisse e Erweiterte Leitungswasserversicherung o Erweiterte Leitungswasserversicherung

e Schaden durch FulRbodenheizung, Klima-, e Schaden durch FulRbodenheizung,
Warmepumpen- und Klima-, Warmepumpen- und
Solarheizungsanlagen Solarheizungsanlagen

e Schaden durch Wasser aus e Schaden durch Wasser aus
Sprinkleranlagen Sprinkleranlagen

e Frostschaden an von Mietern e Frostschaden an von Mietern
eingebrachten Leitungswasseranlagen eingebrachten Leitungswasseranlagen
sowie Frost- und Bruchschaden an deren sowie Frost- und Bruchschaden an
Zu- und Ableitungsrohren deren Zu- und Ableitungsrohren

¢ Uberspannungsschiaden durch Blitz bis
20.000 EUR (Selbstbehalt 1.500 EUR/
Ertragsausfall 3 Arbeitstage)

Versicherungssummen e  Dieser Tarif gilt bis zu einer Versicherungssumme von 2,5 Mio. EUR.

. Als Versicherungssumme fiir den Ertragsausfall gilt die in der Sachversicherung fur Einrichtung,
Vorrate und Vorsorge vereinbarte Versicherungssumme. Diese Summe kann abweichend von §
B 17 Nr. 6 der Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Verbundene Sach-
Gewerbeversicherung (VSG 2003) erhoht werden, wenn die Sachversicherungssumme die
Summe fiir Gewinne und Kosten (einschl. Lohne) nicht erfasst.

. Bei einer Versicherungssumme ber 1 Mio. EUR wird separat eine Dynamische
Ertragsausfallversicherung mit vereinfachter Wertermittlung vereinbart.

. Bei abweichenden Versicherungssummen gilt ein anteiliger Beitragssatz fir Ertragsausfall von
0,4 %o, bei Apotheken und med. Laboren 0,6 %eo.

Glasbruchversicherung Versichert gilt Glasbruch fir Scheiben mit einer Einzelgréfie bis max. 318 cm x max. 813 cm und
einer gesamten Glasflache fiir die Gebaudeverglasung von max. 30 gm.

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Dynamik Soweit Summenanpassung vereinbart ist, erhbhen oder vermindern sich zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres die Versicherungssummen flr versicherte Sachen zur Anpassung an
Wertanderungen der versicherten Sachen und fir Ertragsausfall entsprechend dem Prozentsatz, um
den sich der Index der Erzeugerpreise gewerbliche Produkte im vergangenen Kalenderjahr
gegenuber dem davor liegenden Kalenderjahr verandert hat. Der Prozentsatz wird auf eine Stelle
hinter dem Komma gerundet. MalRgebend ist der vom Statistischen Bundesamt jeweils fiir Monat
September festgestellte und verdffentlichte Index. Die Versicherungssummen werden auf volle 500
EUR aufgerundet.
Solange Anpassung der Versicherungssummen vereinbart ist, erhdhen sich vom Zeitpunkt dieser
Vereinbarung an die jeweiligen Versicherungssummen um einen Vorsorgebetrag von zehn Prozent.

Bauart Der Tarif gilt fir Gebaude mit massiven AulRenwanden und harter Dachung.
Andere Bauart: Bitte Direktionsanfrage

Gefahrerh6hende Nachbarschaft (z.B. Imbiss, Diskothek) : Bitte Direktionsanfrage

Mindestsicherungen a) Kellerfenster/-roste (soweit vorhanden): 2-Punkt-Verankerung;
Lichtkuppeln (soweit vorhanden): Vergitterung.

b) Zugangstiren zu den Versicherungsraumen:

e Sicherheitsschloss biindig mit von auf3en nicht abschraubbarem
Sicherheitsbeschlag (kein Kunststoff) oder Sicherheitsrosette

e wenn mehrfligelige Tir/Tor: abschlieRbarer Querriegel oder Treibriegel plus
Zylinderschloss auf der zweiten Seite

e wenn Ganzglastir: zweifacher Verschluss, Riegel in Boden und Decke,
Schlésser mit Sicherheitsbeschlag

e wenn Wabentur: abschlieRbarer Querriegel oder Gitter mit Verriegelung oder
Metall-/Holzrolladen mit Verriegelung

e wenn auBenliegende Scharniere: Hinterhaken oder Querriegel

e wenn Holzzargen: SicherheitsschlieBblech

e wenn (elektrische) Automatiktur: Profilzylinder biindig, aulRenliegende
Schaltschldsser sind in gepanzerter Ausfiihrung einzusetzen.

Biindelnachlass Der Bundelnachlass von 10 % ist méglich, wenn neben der Sachversicherung gleichzeitig eine
Haftpflichtversicherung abgeschlossen wird. Der Biindelnachlass gilt nur fiir schadenfreie Vertrage
und ist maximiert auf 100 EUR.

Schadenverlaufsabhéangiger Der im Beitragssatz beriicksichtigte schadenverlaufsabhéngige Nachlass in Hohe von 20% entféllt
Beitragsnachlass beim Uberschreiten einer Schadenquote von 60 % ab der nachsten Hauptfalligkeit des Vertrages.
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Geschaftsinhaltsversicherung - Produktinformation/Tarif

Wichtige Hinweise nur zum Tarif ProMed SachPlus

Deckungsumfang Versichert gelten die Gefahren Feuer, Einbruchdiebstahl inkl. Vandalismus, Leitungswasser,
Sturm/ Hagel, die Weiteren Elementargefahren in Elementarzone | und Geféahrdungsklasse | und Il
(Uberschwemmung, Riickstau, Erdbeben, Erdfall, Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen,
Vulkanausbruch), Politische Gefahren (Innere Unruhen, Boswillige Beschadigung, Streik und
Aussperrung), Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruckwellen, die zusatzlichen Gefahren der
Elektronikversicherung sowie die Betriebsunterbrechungsschaden aufgrund aller vorstehenden
Gefahren, die Glasversicherung, Software bis 3.000 EUR und
eine 20 %-ige Vorsorge, max. 50.000 EUR

Nicht versichert ist mobile Kommunikationstechnik wie iPhones, Handys.

Mobiler Einsatz von medizinisch-technischen Geraten sowie Laptops/Notebooks innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland kann gegen Zuschlag mitversichert werden.

Versicherungswert der In Erweiterung der bestehenden Regelung (§ B17 ,Versicherungswert* der VSG) gilt fur alle im
technischen und kaufmannischen Betrieb befindlichen Maschinen und Einrichtungsgegenstande, die sich im Gebrauch befinden, dem
Betriebseinrichtung: Betriebszweck dienen und regelmaRig gewartet werden, genereller Neuwert als Ersatzwert

vereinbart. Fiir die Technischen Gefahren (sofern versichert) gilt § B19 Pkt. 1b) c) d) sowie die
Klausel VSG /B 190153 / 03 unverandert.

Der Verzicht auf die Anrechnung des Zeitwertes (§ B17 Pkt. 1b) der VSG) gilt nicht fir Gerate, die bei
Antragstellung alter als 10 Jahre sind.

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Elementarzone Il - 71093 72406 - 72475 72585 79400
keine Zeichnung der erweiterten 71111 72479 - 72501 72654 79539 - 79639
Elgmentargefahren 71155 72510 - 72513 72657 79689
maglich 72070 — 72149 72517 - 72519 72667 88515
72336 72531 72760 - 72810

72379 - 72393 72555 72818 - 72829
Wartezeit Weitere Fur die Weiteren Elementargefahren beginnt der Versicherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt,
Elementargefahren frihestens jedoch nach Unterzeichnung des Vertrages mit dem Ablauf der Wartezeit. Die Wartezeit

entfallt, sofern zum Zeitpunkt der Antragsstellung fiir das beantragte Risiko bereits gleichartiger

Versicherungsschutz besteht; in diesem Fall entfallt die Wartezeit jedoch nicht fir den

hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes (z.B. erhdhter Versicherungsschutz)

Gefahren: Uberschwemmung und Riickstau bei Ausuferung oberirdischer Gewésser:
Wartezeit 1 Monat

Obligatorische Selbstbehalte — Weitere Elementargefahren: jeweils 1 % der VSU mind. 2.500 EUR
max. 10.000 EUR, Ertragsausfall 48 Stunden
— Politische Gefahren: jeweils 2.500 EUR, Ertragsausfall 48 Stunden
— Fahrzeuganprall, Rauch,
Uberschalldruckwellen: jeweils 2.500 EUR, Ertragsausfall 48 Stunden
— Software: 250 EUR
— Ertragsausfalldeckung aufgrund
Elektronikschaden: Karenzzeit von 5 Arbeitstagen
Bewegliche Gerateteile Fir ersatzpflichtige Schaden an beweglichen Gerateteilen z.B. von Endoskopen, Gastroskopen,

Lasern und Ultraschallgeraten, Strahlungsdetektoren und CCD-Kameras zur digitalen Bildaufnahme
sowie fir Ofen und "Handstiicke" aus dem Laborbereich gilt ab dem 7. Monat ab erster
Inbetriebnahme (auch durch eventuelle Vorbesitzer) eine monatliche Abschreibung in Hohe von 2 %,
maximal 90 %.

Mobil eingesetzte Gerate Mobile medizinisch-technische Gerate sowie Laptops oder Notebooks sind gegen Zuschlag
mitversichert, sofern im Deckungsauftrag angegeben.
Zuschlag auf die Summe/Wert der mobilen Gerate 6 %o, mind. 40 EUR.

Softwaredeckung Erhéhung der Softwaredeckung auf 20.000 EUR gegen Zuschlag von 75 EUR mdglich.

Nachlésse fiir Selbstbehalte ¢ 10 % bei SB 150 EUR in F, ED, Lw, St, Elektronik, jedoch 50 EUR in Glas
¢ 15 % bei SB 250 EUR in F, ED, Lw, St, Elektronik, jedoch 50 EUR in Glas
¢ 20 % bei SB 500 EUR in F, ED, Lw, St, Elektronik, jedoch 50 EUR in Glas
*25 % bei SB 1.000 EUR in F, ED, Lw, St, Elektronik, jedoch 100 EUR in Glas
¢35 % bei SB 2.500 EUR in F, ED, Lw, St, Elektronik, jedoch 150 EUR in Glas
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN , medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Berufs-/Betriebshaftpflichtversicherung - Produktinformation/Tarif

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

| Berufshaftpflichtversicherung fiir niedergelassene Arzte

Wichtige Hinweise Individuelle Risikoanalyse:
Zur Bestimmung eines preiswerten und risikogerechten Beitrages sowie zu lhrer eigenen Rechtssicherheit

empfehlen wir Ihnen die Risikoanalysebdgen.

Antragsprufung: )
Der Versicherer behalt sich vor, Risiken abzulehnen. Eine Verpflichtung zur Ubernahme jedes einzelnen Risikos -
insbesondere zu den angegebenen Beitragen - besteht nicht.

Kosmetische Behandlungen:

Kosmetische Behandlungen, die nicht der Heilung dienen, sondern aus asthetischen Griinden vorgenommen

werden, sind nicht mitversichert. Hierfir ist eine individuelle Risikoprufung mittels Fragebogen erforderlich.
Versicherungssummen: 5.000.000 EUR pauschal, dreifach maximiert
200.000 EUR im Rahmen der VS fur Vermdgensschaden
5.000.000 EUR im Rahmen der VS fiir Sachschaden
5.000.000 EUR im Rahmen der VS fir Sachschaden
5.000.000 EUR im Rahmen der VS fiir Sachschaden
5.000.000 EUR im Rahmen der VS fir
Vermdgensschaden
5.000.000 EUR im Rahmen der VS fir Sachschaden

Personen-, Sach- und Vermdgensschaden:
Vermodgensschaden fiir gutachterliche Tatigkeit:
Sachschaden durch Abwasser:
Mietsachschaden:

Erweiterter Strafrechtsschutz:
Schliisselschaden:

e Tatigkeitsschaden (nicht Zahnarzte + Tierarzte):

e Umwelt-Haftpflicht-Deckung:
o Umwelt-Schaden-Deckung:

5.000.000 EUR pauschal, 1-fach maximiert
5.000.000 EUR, 1-fach maximiert

Highlights o Erweiterter Strafrechtsschutz beitragsfrei und ohne Begrenzung der Versicherungssumme mitversichert
o Keine Sublimits und Selbstbehalte fir Schllsselschaden, Bearbeitungsschaden, Mietsachschaden,
eingebrachte Sachen usw. (Ausnahme: 250 EUR flr Sach- und Vermégensschaden bei Augenarzten)
e Nachhaftung: bis zu 5 Jahre beitragsfrei enthalten bei Aufgabe der beruflichen Tatigkeit
e Nachlassoptionen fiir z.B. Neugriindungen, Praxisiibernahme, Schadenfreiheit, moglich

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Pramienbeispiele

Fachrichtung: Niedergelassene Arzte Pramie p.a. ab
; P : A nur ambulante Tatigkeit, ohne Operationen
AIIgemelnmedlzm, Praktische Arzte ohne intraartikulare oder riickenmarksnahe Injektionen/Punktionen 410 EUR
g\;gesr;?:iltgr\]lgremiigensschaden 250 EUR nur ambulante Tatigkeit, ohne Operationen 380 EUR
. . . . nur ambulante Tatigkeit,
el (s e i) einschlielllich ambulanter Operationen 4.500 EUR
Dermatologie nur ambulante Tatigkeit, ohne Operationen 560 EUR
9 inklusive nicht-operativer Kosmetik
Gynakologie ohne Geburtshilfe nur ambulante Tatigkeit, 2.800 EUR
ohne Spezialisierung auf Pranataldiagnostik einschliellich ambulanter Operationen :
nur ambulante Tatigkeit,
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde - ohne Operationen 390 EUR
- einschlieRlich ambulanter Operationen 750 EUR
Lﬂp&ruia'\r/lzﬁg:ztgg nur ambulante Tatigkeit, hausarztliche Versorgung 410 EUR
. . nur ambulante Tatigkeit, ohne Operationen,
Kinderheilkunde inkl. U2-Untersuchungen 540 EUR
Orthopadie nur ambulante Tatigkeit, onne Operationen, ohne intraartikulare 1.600 EUR
Chirotherapie: Zusatzvereinbarung Injektionen/Punktionen und riickenmarksnahe Infiltrationen :
Psychiatrie nur ambulante Tatigkeit 350 EUR
P nur ambulante Tatigkeit, ohne Operationen
PRy e it (2 20 mit medikamentdser Behandlung 290 EUR
- Nuklearmediziner nur ambulante Tatigkeit, nicht 1.090 EUR
Radiologie/Nuklearmedizin interventionell
- Radiologen, nur ambulante Tatigkeit 2.800 EUR
Urologie nur ambulante Tatigkeit, ohne Operationen 850 EUR
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Berufs-/Betriebshaftpflichtversicherung - Produktinformation/Tarif

| Betriebs- und Berufshaftpflicht fiir Heilpraktiker und Psychotherapeuten, Heilberufe, Apotheken

Versicherungssummen: e 3.000.000 EUR pauschal fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden
e Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Schadenfélle eines Versicherungsjahres betragt das
Dreifache dieser Versicherungssummen

Highlights: e Erweiterter Strafrechtsschutz: beitragsfrei und ohne Begrenzung der Versicherungssumme mitversichert
e Sublimits und Selbstbehalte: keine Sublimits und keine Selbstbehalte fir Bearbeitungsschaden,
Mietsachschaden, eingebrachte Sachen usw.
e Nachhaftung: bis zu 5 Jahre beitragsfrei enthalten
o Umweltschadensversicherung (USV): Grundbaustein beitragsfrei enthalten

Heilpraktiker und Psychotherapeuten

Besonderheit: e Privathaftpflichtversicherung: gegen besonders geringen Zuschlag mitversicherbar (subsidiar)
Pramien: je Inhaber je Inhaber je weitere praktisch
ohne PHV inkl. PHV beschaftigte Person
Heilpraktiker 127 EUR 159 EUR 89 EUR
Chiropraktiker 152 EUR 184 EUR 107 EUR
Psychotherapeuten 127 EUR 159 EUR 89 EUR
nicht-arztliche Psychotherapeuten
ohne medikamentése Behandlungen

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Heilberufe
Versicherbare Berufe: Atemtherapeuten Masseure
Ergotherapeuten Orthoptisten
Ernahrungsberater/Adipositastrainer Physiotherapeuten
Krankengymnasten Podologen/Fulipfleger
Logopéaden Soziotherapeuten
Pramien: Je Inhaber: 99 EUR
Je weitere praktisch beschaftigte Person: Vollzeit 27 EUR
Teilzeit 14 EUR
Apotheken
Besonderheit e Versicherungssumme:
5.000.000 EUR pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, dreifach maximiert.
e Botengange beitragsfrei mitversichert
e Verblisterung beitragsfrei mitversichert
Pramien: Mindestpramie: 120 EUR

Je beschéaftigte Person: 20 EUR

Produkthaftpflicht fiir Apotheken Versichert gilt die gesetzliche Haftpflicht des Apothekers aus Herstellung und Vertrieb (ausschlieRlich Abgabe an den
Endverbraucher) von solchen Arzneimitteln, fir deren Gefahren er nach § 94 AMG eine Deckungsvorsorge zu treffen hat.

Versicherungssumme:

120.000.000 EUR fir [ bis zu einem Gesamtumsatz von 20.000 EUR | bei einem Gesamtumsatz liber 20.000 EUR

Personenschéaden, | nur Mindestbeitrag 158 EUR | rezeptpflichtige Arzneimittel 5,592 %o vom Umsatz
begrenzt auf 600.000 EUR apothekenpflichtige Arzneimittel 5,060 %o vom Umsatz
fur die Einzelne Person freiverkaufliche Arzneimittel 3,719 %o vom Umsatz

AMEX ,,cura protéc“ Haftpflicht fiir Heilnebenberufe

Versicherungssummen: e 3.000.000 EUR fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
e Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Schadenfélle eines Versicherungsjahres betragt das
Dreifache dieser Versicherungssummen

Highlights: e Nachhaftung: bis zu 5 Jahre (Umweltrisiken 3 Jahre) beitragsfrei enthalten
o Umweltschadensversicherung (USV): Grundbaustein beitragsfrei enthalten

Heilnebenberufe Mindestbeitrag
Kosmetiker inklusive Nagelpflege/FulRpflege, Je Inhaber/Teilhaber 95 EUR p. P
Physiotherapeuten, Krankengymnasten, Chirogymnasten, Je weiterer beschaftigter Person 35 EUR p. P.
Kurbadeanstalten, FulRpflege, Logopaden, Motopaden, Je Saunakabine 87 EUR ’ P. 95 EUR
Ergotherapeuten p-F
Psychologen, Psychotherapeuten 175 EUR p. P. 175 EUR
Krankenpflege-, Altenpflegedienste ohne arztliche Je Inhaber/Teilhaber 131 EUR p. P.
Behandlung Je weiterer beschaftigter Person 35 EUR p. P. 131 EUR

) ) . . Je Inhaber/Teilhaber 185 EUR p. P.
el gralibe el nElibey Je weiterer beschaftigter Person 38 EUR p. P. 185 EUR
Zuschlag fiir die Privathaftpflichtversicherung ;ﬁ?rgggifgfségrghr?i:&%&&%%Eéi&?&i%hal 30 EUR

Weitere Details und Antragsunterlagen zu diesem Tarif finden Sie im Tarifbuch unter Haftpflichtversicherung fiir Handel, Handwerk,
Dienstleistungen ,,cura protéc* auf Seite 133
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN , medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir niedergelassene Arzte

Deckungsauftrag fiir niedergelassene Arzte
Absender/Firmenstempel per Fax an: 07631/ 36 40 480

Versicherer: Generali Versicherung AG

AMEX-Vermittler-Nr.

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Deckungsauftrag eingetragen, friihestens jedoch am Folgetag 00.00 Uhr ab Eingang bei AMEX. Das Versicherungsjahr muss dem Geschéftsjahr

entsprechen.
7 Neuantrag 1 Anderung zu VS-Nr. | Vermittlernummer Generali: 800/785072 |
Kunde Titel, Name, Vorname, Firma Zahlungsweise / Ratenzuschlag

[ jahrlich [ halbjahrlich / 3 % Zuschlag [ vierteljahrlich / 5 % Zuschlag

Vertragsverlangerung
Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangern
sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer jeweils von Jahr zu

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine
schriftliche Klindigung zugegangen ist.

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Betriebsart Geb.-Datum Risikoanschrift

O ProMed Sach

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

O ProMed SachPlus Beginn Ablauf I

Gebzude mit harter Dachung und massiven Auenwanden? Ula U nein

Gefahrerh6hung innerhalb des Gebaudes oder in der Nachbarschaft (10m), Imbiss, Diskothek, Holz- und Kunststoffverarbeitende Betriebe, tja Ll nein

Lackierereien, Recycling-Betriebe, Intensiv-Tierhaltung, explosive Stoffe?

wenn ja, Art der Gefahrerhéhung |

Mindestsicherungen (siehe ,Wichtige Hinweise und Erlduterungen’) vorhanden? Oja [ nein

wenn nein, Einbau von | innerhalb 6 Wochen vereinbart

Betragt der Wert von Kunstgegenstanden, Orientteppichen, Gobelins, Antiquitdten, Sammlungen u.a. mehr als 30.000 EUR? [ja [ nein

Einzelwerte Uber 2.500 EUR bitte einzeln angeben.

Dynamik Oja [ nein

Anteil stationarer elektronischer Geréate an der Gesamtversicherungssumme % Netto-Beitrag p.a.

Gesamtversicherungssumme EUR I X %o I EUR I

davon selbst eingebaute Gebaudebestandteile EUR I

Erhéhung der Ertragsausfall-Versicherungssumme um EUR I X %0 I EUR

Erhéhung der Softwaredeckung auf 20.000 EUR gegen Zuschlag 75 EUR * EUR

Mitversicherung mobil eingesetzter Gerate (vgl. ,Wichtige Hinweise’) bis * EUR I Zuschlag 6 %o mind. 40 EUR EUR

[ Selbstbehalt * EUR % I Nachlass EUR I

* = nur in der ProMed SachPlus-Deckung moglich Gesamt zuziiglich Versicherungssteuer EUR I

O ProMed Haftpflicht Beginn | Ablauf |

Fiir niedergelassene Arzte

Versicherungssummen: 5 Mio. EUR pauschal fiir Personen- Sachschiaden und Vermdégensschéden, 3-fach maximiert

alle Fachrichtungen / Ausbildungen, mit Jahr der Abschlusspriifung | Netto-Beitrag p.a
| EUR|

tatig niedergelassen seit

als |

[1 Einzelpraxis [ Praxisgemeinschaft oder 1 Gemeinschaftspraxis mit |

[ MVZ oder (I Teilgemeinschaftspraxis mit |

[ facharztliche Tatigkeit [ hausarztliche Tatigkeit Chirotherapie [1ja [Inein mit HWS-Manipulationen [Ija [ nein

[l ambulant ohne Operationen [ einschlieRlich ambulanter Operationen

[l auch stationar tatig mit | Belegbetten

Die Aufklarung erfolgt [ miindlich [ schriftich [ mit proCompliance oder DIOmed [ anderen Formblattern (bitte einreichen)

Werden kosmetische Behandlungen durchgefiihrt? 7 ja [ nein - gegebenenfalls Zusatzfragebogen kosmetische Behandlungen beifiigen.

Zahl der angestellten Facharzte I Sollen diese mitversichert werden? Ija [ nein EUR |

Name, Fachgebiet, Status |

versichert bei |
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir niedergelassene Arzte

Einschlisse / weitere Informationen, z.B. besondere Therapien, Behandlungen ohne medizinische Indikation, Gerate, Deckungsvor-

o sorge, Konsilien - gegebenenfalls bitte individuellen Risikoanalysebogen beifligen. |

E | EUR|
8 Umweltschadensversicherung

2 Aufer den gemaf Produktbeschreibung mitversicherten Anlagen und den unten genannten Anlagen sind keine Oia

= weiteren umweltrelevanten Anlagen vorhanden. J

H_—'Q_ Es sind weitere umweltrelevante Anlagen vorhanden. Der Erfassungsbogen AH 7720 liegt bei. Uja

& Gibt oder gab es auf Ihrem Betriebsgrundstick stillgelegte Tanks oder Anlagen, von denen eine Umweltgeféahrdung Oia 0O nein

:;:U ausgegangen ist oder ausgehen kdnnte? )

> Sind Altlasten oder Vorschaden an Boden, Wasser oder Luft bekannt? Oja O nein

=

= Gesamt zuziiglich Versicherungssteuer EUR |
(V)

S

L

s Gesamt iiber alle Sparten EUR |
,§ 1 10% Biindelnachlass, max. 100 EUR. EUR |
o= Der Nachlass gilt, sofern Sach- und Haftpflichtvertrag zusammen beantragt werden und die Vertrage schadenfrei sind.

'g Gesamt zuziiglich Versicherungssteuer EUR |
£

- Vorversicherungen der letzten 10 Jahre

= . . - Anzahl Aufwand

o Versicherungssparte Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablauf gekindigt durch Schaden * inkl. Reserve

= | | | | OVN  DOVR

=

S | | | | IVN VR | |
E" * Bitte auch Schéden angeben, die nicht versichert waren, z.B. Uberschwemmungsschaden

]

=%

= SEPA-Lastschriftmandat

= 11 Mandat fir | Mandat fur Mandatsreferenznummer wird Glaubigeridentifikation

K wiederkehrenden Zahlungen eine einmalige Zahlungen separat mitgeteilt DE 51 ZZZ 000000 28636

’:‘ Ich/Wir erméachtige/n die Generali Lebensversicherung AG*, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir

mein/unser Kreditinstitut an, die von der Generali Lebensversicherung AG* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Name des Kreditinstituts Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nur ausfiillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist.: Name, Stralle und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

* Das Beitragsinkasso fiir Lebens- und Sachversicherungen wird von der Generali Lebensversicherung AG vorgenommen.

Widerrufsbelehrung fiir den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen
der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen
und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
GENERALI Versicherung AG, 81731 Miinchen. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die Faxnummer 089-5121-1000 bzw. die E-Mail-
Adresse service@generali.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir lhnen lhren gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.

Schlusserklarung

Bevor Sie den Deckungsauftrag unterschreiben, liberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstiandigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie auch die
,Wichtigen Hinweise und Erlduterungen’, insbesondere zu den Vertragsgrundlagen, die Vertragsbestandteil werden. lhre Unterschrift gilt auch
fiir die ,Wichtigen Hinweise und Erlauterungen’, Vertragsgrundlagen sowie zum Datenschutz und fiir die Einzugserméchtigung.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben in diesem Deckungsauftrag und willige in das Verfahren der Datenvereinbarung
(und zur Entbindung von der Schweigepflicht) ein.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Antragstellers |

[ Im Auftrag meines Mandanten beantrage ich die vorstehend néher beschriebene Versicherung.
Ich bestétige, dass ich die Vertrags- und Kundeninformationen, die Tarifinformationen, die Versicherungsbedingungen,
die Mitteilung nach § 19 VVG (vorvertragliche Anzeigepflicht) sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Maklers |
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN , medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir Heilpraktiker/Psychotherapeuten

Deckungsauftrag fuir Heilpraktiker/Psychotherapeuten
Absender/Firmenstempel per Fax an: 07631/ 36 40 480

Versicherer: Generali Versicherung AG

AMEX-Vermittler-Nr.

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Deckungsauftrag eingetragen, friihestens jedoch am Folgetag 00.00 Uhr ab Eingang bei AMEX. Das Versicherungsjahr muss dem Geschéftsjahr

entsprechen.
I Neuantrag 71 Anderung zu VS-Nr. | Vermittlernummer Generali: 800/785072 |
Kunde Titel, Name, Vorname, Firma Zahlungsweise / Ratenzuschlag

[ jahrlich [ halbjahrlich / 3 % Zuschlag [ vierteljahrlich / 5 % Zuschlag

Vertragsverlangerung
Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangern
sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer jeweils von Jahr zu

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine
schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Betriebsart Geb.-Datum Risikoanschrift

Q ProMed Sach

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

0 ProMed SachPlus Beginn Ablauf |
Gebiude mit harter Dachung und massiven AuRenwanden? 'ja U nein
Gefahrerh6hung innerhalb des Gebaudes oder in der Nachbarschaft (10m), Imbiss, Diskothek, Holz- und Kunststoffverarbeitende Betriebe, tja LI nein
Lackierereien, Recycling-Betriebe, Intensiv-Tierhaltung, explosive Stoffe?

wenn ja, Art der Gefahrerhdhung |
Mindestsicherungen (siehe ,Wichtige Hinweise und Erlauterungen’) vorhanden? Oja [l nein
wenn nein, Einbau von | innerhalb 6 Wochen vereinbart
Betragt der Wert von Kunstgegenstanden, Orientteppichen, Gobelins, Antiquitdten, Sammlungen u.a. mehr als 30.000 EUR? [ja [l nein
Einzelwerte Uber 2.500 EUR bitte einzeln angeben.

Dynamik [ja [ nein

Anteil stationarer elektronischer Gerate an der Gesamtversicherungssumme % Netto-Beitrag p.a.
Gesamtversicherungssumme EUR I X %o I EUR I
davon selbst eingebaute Gebaudebestandteile EUR I

Erhéhung der Ertragsausfall-Versicherungssumme um EUR I X %o I EUR
Erh6hung der Softwaredeckung auf 20.000 EUR gegen Zuschlag 75 EUR * EUR
Mitversicherung mobil eingesetzter Gerate (vgl. ,Wichtige Hinweise’) bis * EUR I Zuschlag 6 %o mind. 40 EUR EUR
[] Selbstbehalt * EUR % | Nachlass EUR |
* = nur in der ProMed SachPlus-Deckung mdglich Gesamt zuziiglich Versicherungssteuer EUR I
0 ProMed Haftpflicht Beginn | Ablauf |

Versicherungssumme (VS) 3.000.000 EUR pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschéaden, 3-fach maximiert

Mitversichert sind alle Untersuchungsmethoden und Therapien des behérdlich zugelassenen Heilpraktikers aus allen beruflichen Tatigkeiten im Rahmen des
Heilpraktikergesetzes (HPG), der Durchfiihrungsverordnung (DVO) und des Gebihrenverzeichnisses fiir Heilpraktiker (GebiH). Neuraltherapie, Oxivenierung,
Ozontherapie und Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach Ardenne sind mitversichert, sofern ein entsprechender Ausbildungsnachweis vorliegt.

Netto-Beitrag p.a.

[ Berufshaftpflichtversicherung Heilpraktiker ohne Chiropraktik — Inhaber 127 EUR EUR
weitere praktisch beschaftige Personen — je Person 89 EUR EUR

Berufshaftpflichtversicherung Chiropraktiker — Inhaber 152 EUR EUR
weitere praktisch beschéftige Personen — je Person 107 EUR EUR

[0 Berufshaftpflichtversicherung Psychotherapeut — Inhaber 127 EUR EUR
weitere praktisch beschéftige Personen — je Person 89 EUR EUR

Fiir kosmetische Behandlungen erstellen wir lhnen gerne ein gesondertes Angebot.

Mitversichert werden sollen:

[ Privathaftpflichtversicherung fiir die Familie des Inhabers - VS analog BHV (fiir Personen- und Sachschaden) — 32 EUR EUR
{1 Reittherapie (ohne Tierhalterhaftpflicht) — je Pferd 90 EUR EUR
U Veranstaltung von Yoga-/ Meditationskursen und &hnlichen Veranstaltungen mit mehr als 5 Teilnehmern — 40 EUR EUR
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir Heilpraktiker/Psychotherapeuten

[ Veranstaltung von Seminaren — 40 EUR EUR
=) [1 Sonstiges I EUR
c
§ Umweltschadensversicherung
8 Es sind umweltrelevante Anlagen vorhanden. Der Erfassungsbogen AH 7720 liegt bei. LUja [ nein
= Gibt oder gab es auf Ihrem Betriebsgrundstiick stillgelegte Tanks oder Anlagen, von denen eine Umweltgefahrdung Uja Unein
= ausgegangen ist oder ausgehen kénnte?
=
=%

By

k=

{ Gesamt iiber alle Sparten EUR |

& 1 10% Biindelnachlass fiir die Sachversicherung , max. 100 EUR. EUR |

= Der Nachlass gilt, sofern Sach- und Haftpflichtvertrag zusammen beantragt werden und die Vertrage schadenfrei sind.

(%] Gesamt liber alle Sparten zuziiglich Versicherungssteuer EUR |

o

3 Vorversicherungen der letzten 10 Jahre

S

[} . . P Anzahl Aufwand

E Versicherungssparte Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablauf gekundigt durch Schaden * inkl. Reserve

) | | | | VN VR

1=

£ I I I I OVN - [VR I I

-"é * Bitte auch Schaden angeben, die nicht versichert waren, z.B. Uberschwemmungsschéden

s

= SEPA-Lastschriftmandat

'g [l Mandat fur [l Mandat fur Mandatsreferenznummer wird Glaubigeridentifikation

= wiederkehrenden Zahlungen eine einmalige Zahlungen separat mitgeteilt DE 51 ZZZ 000000 28636

5 Ich/Wir erméachtige/n die Generali Lebensversicherung AG*, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir

a mein/unser Kreditinstitut an, die von der Generali Lebensversicherung AG* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

g— Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des

= belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

@ IBAN BIC

': | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Name des Kreditinstituts Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nur ausflllen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist.: Name, StraBe und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

* Das Beitragsinkasso fir Lebens- und Sachversicherungen wird von der Generali Lebensversicherung AG vorgenommen.

Widerrufsbelehrung fiir den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn lhnen
der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen
und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
GENERALI Versicherung AG, 81731 Miinchen. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die Faxnummer 089-5121-1000 bzw. die E-Mail-
Adresse service@generali.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt.

Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir lhnen lhren gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelbt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.

Schlusserklarung

Bevor Sie den Deckungsauftrag unterschreiben, liberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstindigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie auch die
,Wichtigen Hinweise und Erlduterungen’, insbesondere zu den Vertragsgrundlagen, die Vertragsbestandteil werden. lhre Unterschrift gilt auch
fiir die ,Wichtigen Hinweise und Erlduterungen’, Vertragsgrundlagen sowie zum Datenschutz und fiir die Einzugserméachtigung.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben in diesem Deckungsauftrag und willige in das Verfahren der Datenvereinbarung
(und zur Entbindung von der Schweigepflicht) ein.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Antragstellers ‘

[ Im Auftrag meines Mandanten beantrage ich die vorstehend naher beschriebene Versicherung.
Ich bestétige, dass ich die Vertrags- und Kundeninformationen, die Tarifinformationen, die Versicherungsbedingungen,
die Mitteilung nach § 19 VVG (vorvertragliche Anzeigepflicht) sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Maklers ‘
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN , medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir Heilberufe

Deckungsauftrag fur Heilberufe
Absender/Firmenstempel per Fax an: 07631/ 36 40 480

Versicherer: Generali Versicherung AG

AMEX-Vermittler-Nr.

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Deckungsauftrag eingetragen, friihestens jedoch am Folgetag 00.00 Uhr ab Eingang bei AMEX. Das Versicherungsjahr muss dem Geschéftsjahr

entsprechen.
' Neuantrag 1 Anderung zu VS-Nr. | Vermittlernummer Generali: 800/785072 |
Kunde Titel, Name, Vorname, Firma Zahlungsweise / Ratenzuschlag

[ jahrlich 1 halbjahrlich / 3 % Zuschlag [ vierteljahrlich / 5 % Zuschlag

Vertragsverldngerung
Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangern
sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer jeweils von Jahr zu

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine
schriftliche Klindigung zugegangen ist.

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Betriebsart Geb.-Datum Risikoanschrift

U ProMed Sach
0 ProMed SachPlus Beginn Ablaut |

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Gebiude mit harter Dachung und massiven Auftenwanden? tja [ nein

Gefahrerhéhung innerhalb des Gebaudes oder in der Nachbarschaft (10m), Imbiss, Diskothek, Holz- und Kunststoffverarbeitende Betriebe, ja [ nein

Lackierereien, Recycling-Betriebe, Intensiv-Tierhaltung, explosive Stoffe?

wenn ja, Art der Gefahrerhéhung |

Mindestsicherungen (siehe ,Wichtige Hinweise und Erlauterungen’) vorhanden? [ja [l nein

wenn nein, Einbau von | innerhalb 6 Wochen vereinbart

Betragt der Wert von Kunstgegenstinden, Orientteppichen, Gobelins, Antiquitdten, Sammlungen u.a. mehr als 30.000 EUR? [ja [l nein

Einzelwerte Uber 2.500 EUR bitte einzeln angeben.

Dynamik ja I nein

Anteil stationarer elektronischer Gerate an der Gesamtversicherungssumme % I Netto-Beitrag p.a.

Gesamtversicherungssumme EUR I X %o I EUR I

davon selbst eingebaute Geb&audebestandteile EUR I

Erhohung der Ertragsausfall-Versicherungssumme um EUR I X %0 I EUR

Erh6éhung der Softwaredeckung auf 20.000 EUR gegen Zuschlag 75 EUR * EUR

Mitversicherung mobil eingesetzter Gerate (vgl. ,Wichtige Hinweise’) bis * EUR I Zuschlag 6 %o mind. 40 EUR EUR
Selbstbehalt * EUR % I Nachlass EUR I

* = nur in der ProMed SachPlus-Deckung mdglich Gesamt zuziiglich Versicherungssteuer EUR I

O ProMed Haftpflicht Beginn | Aviaut I

Versicherungssumme (VS) 3.000.000 EUR pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschéaden, 3-fach maximiert
[1 Physiotherapeut (1 Krankengymnast [1 Ergotherapeut [ Masseur [ Logopade [1 Podologen/Ful3pfleger [1 Atemtherapeut

| sonstiger Heilberuf |
Netto-Beitrag p.a.
[ Berufshaftpflichtversicherung — Inhaber 99 EUR EUR
[ weitere praktisch beschaftige Personen (Vollzeit) — je Person 27 EUR EUR
[ weitere praktisch beschiftige Personen (Teilzeit) — je Person 14 EUR EUR

Beitragsfrei mitversichert sind Therapiegerate, z.B. Rotlicht, Flachenstrahler, Heiluft-, Elektrotherapie- und Extensionsgerate.
Fiir Chirotherapie und kosmetische Behandlungen erstellen wir Ihnen gerne ein gesondertes Angebot.

Mitversichert werden sollen:

[1 Sonnenbénke — je Gerat 15 EUR EUR
{1 Saunabad — je Bad 100 EUR EUR
[1 Tauch-, Bewegungs-, Schwimmbecken lber 6 gm — je Becken 25 EUR EUR
[ Reittherapie (ohne Tierhalterhaftpflicht) — je Pferd 90 EUR EUR
[1 Veranstaltung von Riickenschulkursen und ahnlichen Veranstaltungen mit mehr als 5 Teilnehmern — 40 EUR EUR
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» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

HEILWESEN-VERSICHERUNGEN ,medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir Heilberufe

[1 Veranstaltung von Seminaren — 40 EUR EUR
[ Sonstiges I EUR

Umweltschadensversicherung
Es sind umweltrelevante Anlagen vorhanden. Der Erfassungsbogen AH 7720 liegt bei. lja [l nein
Gibt oder gab es auf Ihrem Betriebsgrundstiick stillgelegte Tanks oder Anlagen, von denen eine Umweltgefahrdung

ausgegangen ist oder ausgehen kénnte? HJatnein
Gesamt iiber alle Sparten EUR]
1 10% Biindelnachlass fiir die Sachversicherung , max. 100 EUR. EUR|
Der Nachlass gilt, sofern Sach- und Haftpflichtvertrag zusammen beantragt werden und die Vertrage schadenfrei sind.
Gesamt liber alle Sparten zuziiglich Versicherungssteuer EUR |
Vorversicherungen der letzten 10 Jahre Schadenaufwand
Versicherungssparte Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablauf gekilindigt durch Anzahl Schaden * inkl. Reserve
| | | | OVN VR | |
| | I I C©w oW | I
* Bitte auch Schéden angeben, die nicht versichert waren, z.B. Uberschwemmungsschaden
SEPA-Lastschriftmandat
[ Mandat fur [’ Mandat fir Mandatsreferenznummer wird Glaubigeridentifikation
wiederkehrenden Zahlungen eine einmalige Zahlungen separat mitgeteilt DE 51 ZZZ 000000 28636

Ich/Wir ermachtige/n die Generali Lebensversicherung AG*, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Generali Lebensversicherung AG* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Name des Kreditinstituts Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nur ausfiillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist.: Name, Stralle und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

* Das Beitragsinkasso fiir Lebens- und Sachversicherungen wird von der Generali Lebensversicherung AG vorgenommen.

Widerrufsbelehrung fiir den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen
der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen
und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
GENERALI Versicherung AG, 81731 Miinchen. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die Faxnummer 089-5121-1000 bzw. die E-Mail-
Adresse service@generali.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt.

Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir lhnen lhren gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erflllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelbt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft lhr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.

Schlusserklarung

Bevor Sie den Deckungsauftrag unterschreiben, iliberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstéandigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie auch die
,Wichtigen Hinweise und Erldauterungen’, insbesondere zu den Vertragsgrundlagen, die Vertragsbestandteil werden. Ihre Unterschrift gilt auch
fir die ,Wichtigen Hinweise und Erlauterungen’, Vertragsgrundlagen sowie zum Datenschutz und fiir die Einzugserméchtigung.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben in diesem Deckungsauftrag und willige in das Verfahren der Datenvereinbarung
(und zur Entbindung von der Schweigepflicht) ein.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Antragstellers ‘

[ Im Auftrag meines Mandanten beantrage ich die vorstehend néher beschriebene Versicherung.
Ich bestétige, dass ich die Vertrags- und Kundeninformationen, die Tarifinformationen, die Versicherungsbedingungen,
die Mitteilung nach § 19 VVG (vorvertragliche Anzeigepflicht) sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Maklers ‘
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HEILWESEN-VERSICHERUNGEN , medi protéc”

fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir Apotheken

Deckungsauftrag fur Apotheken

Absender/Firmenstempel per Fax an: 07631/ 36 40 480

Versicherer: Generali Versicherung AG

AMEX-Vermittler-Nr.

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Deckungsauftrag eingetragen, friihestens jedoch am Folgetag 00.00 Uhr ab Eingang bei AMEX. Das Versicherungsjahr muss dem Geschéftsjahr

entsprechen.
[ Neuantrag 11 Anderung zu VS-Nr. | _Vermittlernummer Generali: 800/785072 |
Kunde Titel, Name, Vorname, Firma Zahlungsweise / Ratenzuschlag

[] jahrlich halbjahrlich / 3 % Zuschlag [ vierteljahrlich / 5 % Zuschlag

Vertragsverlangerung

Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangern
sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer jeweils von Jahr zu

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine
schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Betriebsart Geb.-Datum Risikoanschrift

Apotheke I

1. ProMed Sachversicherungen Beginn | Ablauf |

Die Apotheke befindet sich in einem Gebadude mit massiven AuRenwanden und harter Dachung ohne Gefahrerhdhung innerhalb des Geb&udes oder in der
Nachbarschaft (10 m), Imbiss, Diskothek, Holz- und Kunststoffverarbeitende Betriebe, Lackierereien, Recycling-Betriebe, Intensiv-Tierhaltung, explosive Stoffe.
Die Mindestsicherungen (vgl. Riickseite) sind vorhanden. Der Wert von Kunstgegenstanden, Orientteppichen, Gobelins, Antiquitdten, Sammlungen u.a.
betragt héchstens 30.000 EUR (Einzelwerte Uber 2.500 EUR bitte einzeln angeben). [Tja [l nein

Versicherte Sachen: die gesamte technische und kaufmannische Betriebseinrichtung, Waren, Vorrate und - soweit beantragt - Vorsorge.
Versicherte Gefahren: Feuer, Einbruchdiebstahl inkl. Vandalismus, Raub, Leitungswasser inkl. Sprinklerleckage, Sturm / Hagel, Ertragsausfallschaden aufgrund
dieser Gefahren und Glasbruch.

Zusatzlich versicherte Gefahren in GENERALI ProMed SachPlus: Weitere Elementargefahren in Elementarzone |, Politische Gefahren, Fahrzeuganprall, Rauch,
Uberschalldruckwellen und Ergénzende Gefahren fiir Schéden an Technischer Betriebseinrichtung. Die Karenzzeit bei Ertragsausféllen infolge Ergénzender Gefahren fiir
Schéaden an Technischer Betriebseinrichtung betrégt 5 Arbeitstage. Auerdem sind eine 20 %-ige Vorsorgepauschale (vgl. ,Wichtige Hinweise und Erlauterungen)

sowie Software bis 3.000EUR beitragsfrei mitversichert.

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Netto-Beitrag p.a.

[ ProMed Sach Versicherungssumme EUR | x 1,7 %o EUR
) ProMed SachPlus mit 10% Elektronikanteil Versicherungssumme EUR | x 2,2 %o EUR
"1 ProMed SachPlus mit 20% Elektronikanteil Versicherungssumme EUR | x 2,8 %o EUR
"1 ProMed SachPlus mit 30% Elektronikanteil Versicherungssumme EUR 3,3 %o EUR
1 Erhéhung der Ertragsausfall-Versicherungssumme um EUR | x 0,6 %o EUR

2. ProMed Haftpﬂl(.:ht Beginn Ablauf |

Versicherungssumme (VS) 5 Mio. EUR pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdégensschaden, 3-fach maximiert

[1 Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung - Inhaber und pharmazeutisches Personal (Apotheker, PTA’s) sowie sonstige Netto-Beitrag p.a.
Personen (z.B. Apothekenhelfer) — je Person 20 EUR, Mindestbeitrag 120 EUR EUR |
|1 Sonstiges I EURI

3. ProMed Produkthaftpflicht Beginn | Abiaut 01.01. |

Die Produkthaftpflichtversicherung ist nur in Verbindung mit der Betriebshaftpflicht mdglich. Der Ablauf des Vertrages ist stets der 01.01. eines jeden Jahres.

Es ist nur jahrliche Zahlungsweise méglich.

Versicherungssumme 120.000.000 EUR fiir Personenschéden, begrenzt auf 600.000 EUR fiir die einzelne Person

Versichert gilt die gesetzliche Haftpflicht des Apothekers aus Herstellung und Vertrieb (ausschlieBlich Abgabe an den Endverbraucher) von solchen Arzneimitteln, fir
deren Gefahren er nach § 94 AMG eine Deckungsvorsorge zu treffen hat.

Netto-Beitrag p.a.

[ Produkthaftpflichtversicherung bis zu einem Gesamtumsatz von 20.000 EUR - 158 EUR Mindestbeitrag EUR I
1 Produkthaftpflichtversicherung bei einem Gesamtumsatz liber 20.000 EUR (Mindestbeitrag 158 EUR):
Rezeptpflichtige Arzneimittel Umsatz EUR | x 5,592 %o EUR
Apothekenpflichtige Arzneimittel Umsatz EUR | x 5,060 %o EUR
Freiverkaufliche Arzneimittel Umsatz EUR | x 3,719 %o EUR
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fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Deckungsauftrag fiir Apotheken

Gesamt liber alle Sparten EUR
1 10% Biindelnachlass EUR
- sofern Sach- und Haftpflichtvertrag zusammen beantragt werden
Gesamt zuziiglich Versicherungssteuer EUR |
Vorversicherungen der letzten 10 Jahre Schadenaufwand
Versicherungssparte Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablauf geklindigt durch Anzahl Schaden inkl. Reserve
| | | | OVN VR | |
| | | | OVN D VR | |
* Bitte auch Schaden angeben, die nicht versichert waren, z.B. Uberschwemmungsschéden
1
SEPA-Lastschriftmandat
[ Mandat fur L1 Mandat fur Mandatsreferenznummer wird Glaubigeridentifikation
wiederkehrenden Zahlungen eine einmalige Zahlungen separat mitgeteilt DE 51 ZZZ 000000 28636

Ich/Wir ermachtige/n die Generali Lebensversicherung AG*, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Generali Lebensversicherung AG* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

| [ | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Name des Kreditinstituts Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nur ausfiillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist.: Name, Strafle und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

* Das Beitragsinkasso fiir Lebens- und Sachversicherungen wird von der Generali Lebensversicherung AG vorgenommen.

Widerrufsbelehrung fiir den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn lhnen
der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen
und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
GENERALI Versicherung AG, 81731 Miinchen. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die Faxnummer 089-5121-1000 bzw. die E-Mail-
Adresse service@generali.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt.

Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir lhnen lhren gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelbt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung

Schlusserklarung

Bevor Sie den Deckungsauftrag unterschreiben, iliberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstéandigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie auch die
,Wichtigen Hinweise und Erlduterungen’, insbesondere zu den Vertragsgrundlagen, die Vertragsbestandteil werden. lhre Unterschrift gilt auch
fiir die ,Wichtigen Hinweise und Erlduterungen’, Vertragsgrundlagen sowie zum Datenschutz und fiir die Einzugsermachtigung.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben in diesem Deckungsauftrag und willige in das Verfahren der Datenvereinbarung
(und zur Entbindung von der Schweigepflicht) ein.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Antragstellers ‘

1 Im Auftrag meines Mandanten beantrage ich die vorstehend néher beschriebene Versicherung.
Ich bestétige, dass ich die Vertrags- und Kundeninformationen, die Tarifinformationen, die Versicherungsbedingungen,
die Mitteilung nach § 19 VVG (vorvertragliche Anzeigepflicht) sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.

‘ Datum ‘ Unterschrift des Maklers ‘

AMEX Deckungskonzepte Tarifiibersicht 2016
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fiir niedergelassene Arzte, Heilberufe, Apotheken
Wichtige Hinweise und Erlduterungen

ProMed Heilwesen - Wichtige Hinweise, Erlauterungen und Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen
Grundlagen des Vertrages sind dieser Deckungsauftrag und die weiter unten
aufgefiihrten Versicherungsbedingungen.

Falligkeit der Beitrage

Die erste Rate wird bei Vertragsabschluss féllig, sie ergibt sich aus dem
Versicherungsschein. Folgebeitrdge sind am Monatsersten des entsprechenden
Beitragszeitraumes im Voraus fallig.

Einzugsermachtigung

Ich bin / Wir sind bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Beitrdge zu dem
beantragten Versicherungsvertrag / den beantragten Versicherungsvertragen von dem
auf der Vorderseite angegebenen Konto bei Falligkeit eingezogen werden. Das gilt auch
fur Ersatzvertrége.

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) Ich willige
ein, dass die AMEXPool AG und die Generali Versicherung AG im erforderlichen Um-
fang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung
(Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragséanderungen) ergeben, an Rick-
versicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder
an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer (ibermittelt.

Die Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir
entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertrdgen und
bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die AMEXPool AG und die Unternehmen der Generali
Deutschland meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den/die fir mich zustéandigen Vermittler
weitergeben, soweit dies der ordnungsgemafRen Durchfiihrung meiner Versicherungs-
angelegenheiten dient.

Darlber hinaus willige ich ein, dass meine Vertrags- und Schadendaten — dies sind
beispielsweise meine Angaben im Antrag, auch Gesundheitsdaten,
versicherungstechnische Daten wie Vertragslaufzeit, Versicherungssumme oder
Bankverbindung sowie erforderlichenfalls Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers,
Sachverstandigen oder eines Arztes (u. a. Behandlungsberichte) — bei der Generali
Deutschland Schadenmanagement GmbH zum Zwecke der Schadenbearbeitung
verarbeitet, insbesondere an diese Ubermittelt und dort verwendet werden. Ferner
willige ich ein, dass bei kiinftigen Versicherungsféllen meine Angaben zum Schaden und
gegebenenfalls Angaben von Dritten auch bei der Generali Deutschland Scha-
denmanagement GmbH gefiihrt werden. Dies kann auch Gesundheitsdaten umfassen.
Sofern Sie hiermit nicht einverstanden sind, teilen Sie uns bitte Ihre Ablehnung
in Schriftform mit. Dann werden Versicherungsfalle weiterhin von der Generali
Versicherung AG bearbeitet.

Gesundheitsdaten diirffen auBerdem nur an Personen- und Riickversicherer Gbermittelt
werden; an Vermittler dirfen Sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass
der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darliber
hinaus fir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen
nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung
Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit den Antragsunterlagen lberlassen
wird.

Wichtige Hinweise zur ProMed Haftpflichtversicherung

Versicherungsbedingungen

Es gelten die

— Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB)

— Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen fir das Heilwesen

— Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen fir die Versicherung der
Haftpflicht wegen Schaden durch Umwelteinwirkung (Umwelt-Haftpflicht-Modell)

— Zusatzbedingungen zur Berufshaftpflichtversicherung fiir Nutzer von Internet-
Technologien

— Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Umweltschadensversicherung (USV).

Auf den Umfang der Sachschadendeckung und den Ausschluss der Schaden an
fremden Sachen sowie die Mdglichkeit einer Beitragsangleichung gemaR AHB weisen
wir besonders hin.

Bei Veranderung der Risikoverhaltnisse (z. B. bei Erhalt der Facharztanerkennung,
Ernennung zum leitenden Arzt, Erdffnung einer eigenen Praxis) ist der
Versicherungsnehmer verpflichtet, dies unverziiglich dem Versicherer anzuzeigen. Die
Versicherung wird dann zu den fiir die neue Tatigkeit malRgebenden Beitrdgen und
Bedingungen fortgeflhrt.

Umwelt-Haftpflichtversicherung

Die ausfiihrliche Beschreibung des Versicherungsumfanges der Umwelthaftpflicht-
Deckung erhalten Sie in Form der Versicherungsbedingungen. Die
Versicherungssumme entspricht der der Berufs-/Betriebs-Haftpflichtversicherung, jedoch
maximal 5 Mio. EUR pauschal fir Personen- und Sachschaden. Dies gilt auch, wenn
fir die Berufs-/Betriebs-Haftpflichtversicherung hohere Versicherungssummen
vereinbart sind.

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betréagt das
Einfache dieser Versicherungssumme.

Umwelt-Schadensversicherung

Die ausfiihrliche Beschreibung des Versicherungsumfanges der Umweltschaden-
Deckung erhalten Sie in Form der Versicherungsbedingungen. Die
Versicherungssumme entspricht der der Berufs-/Betriebs-Haftpflichtversicherung,
jedoch maximal 5 Mio. EUR. Dies gilt auch, wenn fiir die Berufs-/Betriebs-
Haftpflichtversicherung héhere Versicherungssummen vereinbart sind. Sie steht fir
alle beantragten Umweltrisiken nach Umweltschadensgesetz je Versicherungsfall als
separate Versicherungssumme zur Verfligung.

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt das
Einfache dieser Versicherungssumme.

Ambulant-operative Tatigkeit

Ambulante Operationen im Sinne dieses Tarifes sind diagnostische und/ oder
therapeutische MaRnahmen, die sowohl durch konventionelle schnittchirurgische Verfahren
als auch mittels minimal invasiver Techniken durchgefiihrt werden.

Bei der minimal invasiven Chirurgie (MIC) wird mittels arztlichem Instrumentarium (z. B.
Endoskop, Katheter, Laser) in den Kérper des Menschen eingedrungen, und zwar sowohl
unter Ausnutzung der natirlichen Kérperéffnungen, als auch durch kinstlich
geschaffene Zugange, und in die korperliche Substanz des Patienten eingegriffen. Der
Eingriff kann zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken erfolgen.

Folgende ambulante Téatigkeiten werden nicht als operativer Eingriff verstanden und
sind ohne besondere Vereinbarung mitversichert:

— Abnehmen von Blut zu Untersuchungszwecken

— Setzen von Spritzen als Therapie

— Warzenentfernung

— Entfernung von FuB- und Fingernageln

— Wundversorgung

— Abszessbehandlung

— Abstriche (Entnahme von Untersuchungsmaterial von Haut- und
Schleimhautoberflachen zur Diagnostik)

Wichtige Hinweise zur ProMed Sachversicherung

(ProMed Sach und ProMed SachPlus)

Versicherungsbedingungen

MaRgebend sind, soweit entsprechender Versicherungsschutz beantragt wird, die

— Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Verbundene Sach-
Gewerbeversicherung (VSG 2003)

Mindestsicherungen

a) Kellerfenster/-roste (soweit vorhanden) 3-Punkt-Verankerung;
Lichtkuppeln (soweit vorhanden): Vergitterung.
b) Zugangstiiren zu den Versicherungsrdumen:

— Sicherheitsschloss blindig mit von auRen nicht abschraubbarem
Sicherheitsbeschlag (kein Kunststoff) oder Sicherheitsrosette

— wenn mehrfligelige Tir/Tor: abschlieBbarer Querriegel oder Treibriegel plus
Zylinderschloss auf der zweiten Seite

— wenn Ganzglastir: zweifacher Verschluss, Riegel in Boden und Decke,
Schlésser mit Sicherheitsbeschlag

— wenn Wabentir; abschlieRbarer Querriegel oder Gitter mit Verriegelung oder
Metall-/Holzrollladen mit Verriegelung

— wenn aullen liegende Scharniere: Hinterhaken oder Querriegel

— wenn Holzzargen: SicherheitsschlieRblech

— wenn (elektrische) Automatiktir: Profilzylinder biindig, aufien liegende
Schaltschlésser sind in gepanzerter Ausfiihrung einzusetzen.

Dynamik

Soweit Summenanpassung vereinbart ist, erhéhen oder vermindern sich zu Beginn eines

jeden Versicherungsjahres die Versicherungssummen fiir versicherte Sachen zur

Anpassung an Wertanderungen der versicherten Sachen und fir Ertragsausfall

entsprechend dem Prozentsatz, um den sich der Index der Erzeugerpreise

gewerblicher Produkte im vergangenen Kalenderjahr gegeniliber dem davor liegenden

Kalenderjahr verandert hat. Der Prozentsatz wird auf eine Stelle hinter dem Komma

gerundet. MaRBgebend ist der vom Statistischen Bundesamt jeweils fiir den Monat

September festgestellte und veréffentlichte Index. Die Versicherungssummen werden

auf volle 500 EUR aufgerundet.

Glasbruchversicherung

Versichert gilt Glasbruch fiir Scheiben mit einer EinzelgréRe bis max. 318 cm x

max. 813 cm und einer gesamten Glasflache firr die Gebdudeverglasung von max. 30

qm.

Zusétzliche Vereinbarungen, die nur fiir ProMed SachPlus gelten:
Obligatorische Selbstbehalte
Weitere Elementargefahren jeweils 1 % der VSU, mind. 2.500 EUR,

max. 10.000 EUR, fir Ertragsausfall 48 Stunden
Politische Gefahren jeweils 2.500 EUR, firr Ertragsausfall 48 Stunden
Fahrzeuganprall, Rauch,
Uberschalldruckwellen
Software
Bei Schaden an mobilen Geraten durch StoR, Sturz, Diebstahl: 25%
Bei Ertragsausfallen infolge Ergénzender Gefahren fiir Schaden an Technischer
Betriebseinrichtung gilt eine Karenzzeit von 5 Arbeitstagen.

jeweils 2.500 EUR, fir Ertragsausfall 48 Stunden
250 EUR

Vorsorgepauschale

Die wahrend des Versicherungsjahres eintretenden Verénderungen des Versicherungswertes
durch Neuanschaffungen gelten bis 20% der Gesamtversicherungssumme, maximal
50.000 EUR (Vorsorge) versichert. Der Versicherungsnehmer ist gehalten, dem Versicherer
binnen einen Monats ab Hauptfélligkeit die neue Versicherungssumme anzugeben.
Der Beitrag flr das laufende Versicherungsjahr wird der aktuellen Summe entsprechend
angepasst. Erfolgt die Jahresmeldung nicht innerhalb der Monatsfrist, so entféllt die
Vorsorgeversicherung riickwirkend fiir das vorhergehende Versicherungsjahr, es gilt dann
nur die zuletzt dokumentierte Versicherungssumme.

Mobile Gerite

Nicht versichert ist mobile Informationstechnik wie Auto- und Mobiltelefone,
Eurosignalempfanger und Cityrufe. Mobile medizinisch-technische Gerate sowie
Laptops oder Notebooks sind gegen Zuschlag mitversichert, sofern im
Deckungsauftrag angegeben. Zuschlag auf die Summe/den Wert der mobilen Gerate
6%, mindestens 40 EUR.

Bewegliche Geriteteile

Fir ersatzpflichtige Schaden an beweglichen Gerateteilen von z. B. Endoskopen,
Gastroskopen, Lasern und Ultraschallgeraten, Strahlungsdetektoren und CCD-
Kameras zur digitalen Bildaufnahme sowie fiir Ofen und ,Handstlicke* aus dem
Laborbereich gilt ab dem 7. Monat ab erster Inbetriebnahme (auch durch eventuelle
Vorbesitzer) eine monatliche Abschreibung in Héhe von 2%, maximal 90%.

Wartezeit Weitere Elementargefahren

Fir die Gefahren Uberschwemmung und Riickstau bei Ausuferung oberirdischer
Gewasser gilt eine Wartezeit von einem Monat.

Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, frilhestens jedoch nach
Unterzeichnung des Vertrags, mit dem Ablauf der Wartezeit. Die Wartezeit entfallt,
sofern zum Zeitpunkt der Antragstellung fiir das beantragte Risiko bereits gleichartiger
Versicherungsschutz besteht; in diesem Fall entfallt die Wartezeit jedoch nicht fir den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Elementarzone | — alle PLZ auBer:

71093 72379-72393 72531 72667 79539-79639
71111 72406-72475 72555 72760-72810 79689

71155 72479-72501 72585 72818-72829 88515
72070-72149 72510-72513 72654 79400

72336 72517-72519 72657 79415

» Zielgruppenprodukte mit kombinierbarer Sach-/Haftpflichtdeckung



