
 

 

Anmeldung zur BERUFSHAFTPFLICHT- und BERUFSRECHTSSCHUTZVERSICHERUNG  

für Supervisior:innen, Berater:innen, Dipl. Lebens- und Sozialberater:innen 

 

Ich melde mich verbindlich zu folgender Versicherung an (bitte ankreuzen): 

 

   Berufshaftpflichtversicherung   

Versicherungssumme für Sach- und Personenschaden und Vermögenschäden €  1,000.000,- 
Selbstbehalt: Für Sachschäden gilt ein Selbstbehalt von    €            350,- 

 

 Berufsrechtsschutzversicherung  

Versicherungssumme        €       40.000,- 

 

 

□ Supervisor:in   □ Berater:in  □ Dipl. Lebens- u. Sozialberater:in 

(bitte ankreuzen)  

  

Titel/Name:  ............................................................................................................................. .............. 

 

Geburtsdatum: ............................................................................................................................ ........... 

 

Adresse:  ................................................................................................................... ............................. 

 

Telefonnummer:  ............................................................................................................................... .....  

 

E-mail:  ................................................................................................................................................. . 

 

Anzahl der in der Praxis beschäftigten Hilfskräfte:  .......................................................... ................... 

 

Die Kosten betragen jährlich  

• € 132,20 für die Berufshaftpflichtversicherung  

• €   16,00 für die Berufsrechtschutzversicherung 

 

Der Geltungsbereich der Versicherung ist Österreich.  

Der Versicherungsschutz beginnt mit Einlangen der Versicherungsprämie und ist an die Mitgliedschaft  

beim ÖAGG gebunden. Erlischt die Mitgliedschaft, besteht auch kein Versicherungsschutz mehr. Darüber  

hinaus ist diese Versicherung vom versicherten Mitglied jährlich zum 1.1. mit einmonatiger Frist kündbar. 

 

 

Datum:  ..............................................  Unterschrift:  .......................................................................... 

 

Generali Versicherung AG: Hietzinger Kai 133, 1130 Wien, Tel. +43 1 60158 15520 

Dir. Thomas Pambalk, E-Mail: thomas.pambalk@generali.com 


