
 
 
Antrag auf Haftpflichtversicherung TIERARZT/ÄRZTIN  im Rahmenvertrag mit NÖ Vers.AG  
 
VN (=Beitragszahler) Zuname,Vorname,Titel ,Geb.Daten (TT.MM.JJJJ) oder Firmenwortlaut, PLZ, Adresse:              
 
 
 
Vers.Person (Zuname,Vorname,Titel,Geb.Daten (TT.MM.JJJJ)  wenn abweichend: 
 
 
Ordinationsadresse: 
 
Wohnadresse: 
 
Beginn:                                                      Dauer: 1 Jahr mit Verlängerung um ein weiteres Jahr 
                                                                           ( 1. Jahr Rumpfjahr bis 31.12.)         
                                                                           
Zahlungsweise:     jährlich – ausnahmslos mit  Bankeinzug Verein (liegt bei)                     Neustartbonus:   o ja       o nein 
                                                                                                                                                      (Kammerbest. liegt vor) 
 
VERSICHERUNGSSUMME                                                                                        € 1,500.000,-- pauschal 
                                                                                                                                                                            
Zugrunde liegende Vertragsbedingungen: AHVB und EHVB 2003 des Versicherers 
gemäß dem  Deckungsumfang der Rahmenvereinbarung Verein zur Sicherung der österr. Gesundheitsberufe 
 
1 Hund od. Pferd Tierhalterhaftpflicht pro Tierarzt prämienfrei  (Name, Rasse): 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Jahresprämien 
O   Einzelprämie pro Tierarzt/Tierärztin mit eigener Ordination (Volldeckung)                                          jährlich            €    420,-- 
            
O   Pro weiterem selbst. Tierarzt/Tierärztin in selber Ordination (Volldeckung)                                         jährlich            €    320,-- 
      bzw. selbst. Tierarzt mit freiem Dienstvertrag 
 
O   Angestellter Tierarzt in oben genannter Ordination (Grundprämie – Staffelregelung vorgesehen)     jährlich           €    220,--  
      Es ist nur die Tätigkeit an o.a.  Ordinationsadresse als angestellte(r) Tierarzt/ärztin versichert                                         
                                                                      
    
_____________________________________________________________________________________________________ 
Erweiterung des Versicherungsschutzes / Ergänzungsprämien 
 
-  Einschluss Organisationsrisiko bei 5 und mehr ärztlichen Mitarbeitern pro Standort                         o   ja                    o   nein   
   Zusatzprämie:  jährlich   € 120,--    
 
-  Reine Vermögensschäden von € 20.000,- auf € 50.000,-       Zusatzprämie: jährlich € 320,--           o   ja                    o   nein                                                                                       
    
-  Einschluss Schäden bei Benützung  fremder Ordinationen                                                                o   ja                    o  nein 
   (VSU: € 5.000,-- ; Selbstbehalt in jedem Schaden € 200,--)   Zusatzprämie: jährlich € 320,-- 
 
-  Einschluss Umweltschäden – Vorhandensein Öltank - bis 10% der VSU  Prämie jährl.: € 100,--      o   ja                    o  nein 
 
-  weitere Hunde od. Pferde  (namentl.Nennung, Rasse) Zusatzprämie  jährlich €   45,-- pro Tier:     o    ja                   o  nein              
    
                                                   
 _____________________________________________________________________________________________________                                                                              
 
Reduzierung des Versicherungsschutzes :  
 
- Ausschluss der Risken Operation, Tierbesamung und Entmilbung                                                     o   ja                     o  nein  
                                                                                       
  (Nachlass 50 % auf die Basis-Haftpflichtprämie ohne Zusätze – nicht möglich beim nur angest.Arzt) 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Wurde eine Vorversicherung bereits gekündigt oder einvernehmlich gelöst  ? 
 
O nein        O ja , _________________________________________________________(Gesellschaft,Pol.Nr.) 
 
 
 
 
______________________________________________________________________                                   
Ort,Datum, Geschäftsmäßige Zeichnung VN + Vers.Person 

Jahresprämie inkl. Vers.St.  
  
€    

Verein zur Sicherung der österreichischen Gesundheitsberufe 
1030 Wien, Haidingergasse 17/ Top 17 

VNr.   31.721 


