(Briefkopf des Versicherungsunternehmens)

Kennziffer Versicherungsunternehmen: .............cocoiiiiiennn,

Versicherungsnehmerin: Personengesellschaft (OHG, KG, GmbH & Co. KG)

Versicherungsschein-Nummer: ..o,

Versicherungsschutz zum Nachweis der Pflichtversicherung fir

Versicherungsvermittler nach § 34d Abs. 1 GewO
oder

Versicherungsberater nach § 34d Abs. 2 GewO
oder

Versicherungsvermittler nach § 34d Abs. 6 GewO

(Hinweis: Zutreffendes bitte ausdrucken)

Versicherungsbestatigung

Zur Vorlage bei lhrer zustandigen Industrie- und Handelskammer bestatigen wir, dass Sie
ab dem TT.MM.JJJJ eine Berufshaftpflichtversicherung bei unserer Gesellschaft abge-
schlossen haben, die die Voraussetzungen der Verordnung Uber die Versicherungsver-
mittlung und -beratung (VersVermV) erfullt.

Die vereinbarte Versicherungssumme betragt fir die Versicherungsnehmerin und je mitversi-
cherte Person mindestens 1.300.380 EUR je Versicherungsfall. Die Hochstleistung fur alle Ver-
sicherungsfalle eines Versicherungsjahres je mitversicherte Person betrédgt mindestens
1.924.560 EUR.

Mitversicherte Personen sind

Der Versicherungsschutz flr mitversicherte Personen besteht unabhangig von der Tatigkeit
in der Personengesellschaft.

Datum, Unterschrift
Versicherungsunternehmen
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