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Zavarovanje poklicne odgovornosti
za samozaposlene negovalce/-ke

Pogodba s placilnim nalogom Donava (St. X641.929-6) lastna polica se ne izda

Pogoji: splo$ni in dopolnilni splogni pogoji za zavarovanje odgovornosti
Zakon o zavarovalnih pogodbah v veljavni razliCici

Zavarovalna vsota: 3.000.000 evrov za ljudi + premozZenjsko $kodo, vklj. $kodo dejavnosti

Zavarovano tveganje: osebna oskrba (dejavnosti, za katere ni potrebna loéena
medicinska ali zdravstvena oskrba)

Premija: 19,90 evrov letno
Lastni delez: 100,- evrov za premoZenjsko $kodo

Kaj je zavarovano: Pooblas¢eni odskodninski zahtevki na podlagi zakonskih doloéb o
odgovornosti, ki temeljijo na zavarovani osebni §kodi ali premoZenjski $kodi, ter zavarovanje
pred neutemeljenimi zahtevki.

Trajanje zavarovanja: 365 dni od dneva, ko je bila premija plaéana, pod pogojem, da se
ohrani ustrezna poslovna licenca. Nato se zavarovalna pogodba kon¢a
samodejno.

Kontaktna oseba: zavarovalni posrednik inz. Josef Steigenberger
Treffling 162, 3353 Seitenstetten, partner v finanénem pulsu Avstrija
Tel. +43 676 3062052, E-posta steigenberger@finanzpuls.com

Plac¢ilni nalog: velja kot dokazilo o zavarovanju in mora biti predloZzen v
primeru zahtevka

ZAHLUNGSANWEISUNG
AUFTRAGSBESTATIGUNG

AT

Oberdsterreich

BrRRfangerdd ¥ @igenberger
Versicherungsmakler

1BANEmpfangerin
ATé64 2032 0321 0042 8642

5648

IBANEmpfangerin

[Tipgnocl8sET *Steigenberger
/Versicherungsmakler

ATé64 2032 0321 0042 B642

BIC (SWIFT-Code) der Empfangerbank

ASPKAT2LXXX

BIC (SWIFT-Code) der Empféangerbank

Kann bei Zahlungen inner-

Betrag

EUR

ICent

Betrag
EUR 19,90

ASPKATZLXXX

halb EU/EWR entfallen

Zahlungsreferenz

|BAN Kontoinhaberin/Auftraggeberin

BEFFSRATER L LCA LY B ETEREPURg  FUP

| selbstandige PersonenbetreuerInnen
5 giltig 365 Tage
ab dem Tag nach Einzahlung

Verwendungszweck

Berufshaft-
pflichtversicher-
ung fir
selbstandige
Personen-
betreuerInnen
gliltig 365 Tage

ab dem Tag
nach Finzahlung

«|| B AN Kontoinhaberin/Auftraggeberin
a
A

?KoﬁtomhabeﬂnLAuﬁraggeBérmNimﬁﬂmm

Unterschrift ZeichnungsherechtigteR

00000001990<

006

30+



