FINANZCOMPANY

Fax: 030/219 18 388

Angebotsanfrage fir eine Vermdgensschadenhaftpflicht fir Rechtsanwaélte und

Steuerberater
Name, Vorname Titel
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort Tel:
Fax: Email:

Fachrichtung lhrer Tatigkeit:

Gab es Vorschaden? Hohe? Anzahl?
Sind Sie Existenzgriinder?

Tatigkeit seit (Steuerberater)

Sind Sie ausschliel3lich neben-
beruflich tatig (mind. 50%)?

Hohe des zu erwartenden Umsatzes:

Hohe der gewlinschten Versicherungs-
summe

Sind Sie alleine tatig?

gewunschte Zahlungsweise:

o Rechtsanwalt o Steuerberater

oJA o NEIN

2. Staatsexamen (Rechtsanwalt):

oJA o NEIN

Euro brutto

o 250.000 Euro
o 500.000 Euro
o 1.000.000 Euro

o 375.000 Euro
o 750.000 Euro

o JA oNEIN&a o Sozietat o

o jahrlich o halbjahrlich

Winschen Sie den Einschluss von Zusatzrisiken (bitte ankreuzen falls gewtinscht)?

o Burohaftpflicht

o Privathaftpflicht

o Tierhalterhaftpflicht

o Gewasserschadenhaftpflicht

o Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht

Sonstige Anmerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift



