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Versicherungsbiiro Randolf Ganger

Bitte per Fax an 08122 -99 33 666

Praxis-/Klinikcheck

Erstellt fr:

Name, Vorname

bzw. Firmierung

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Praxis-, MVZ-, Klinik-Inhaber

Geschaéftsfiihrer

Ansprechpartner

Anzahl der Mitarbeiter Inhaber Geschaéftsfiihrer
Arzte ambulant
Fachrichtung

Psych. Psychotherapeut

Fachpersonal Vollzeit
Azubis

Elektronische Gerdte / Neuwert

Sonstige Einrichtung / Neuwert
Filialen und Zweigpraxen
Risikoanschrift
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort
BVSD-Mitgliedsnummer

Erstellt am:

Erstellt von:

Aufgenommen von
Nachbearbeitung durch
Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Wichtiger Hinweis:

Allianz @)

stationar

Teilzeit

Dieser Fragebogen stellt eine erste Bestandsaufnahme dar. Er soll Hinweise fiir eine ausfiihrliche

Risiko- und Versicherungsanalyse geben, kann diese aber keinesfalls ersetzen!
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Versicherungsbiiro Randolf Ganger

Allianz @)

Bitte per Fax an 08122 -99 33 666

Richtige Vorsorge

Ich interessiere mich fur:

[ Berufshaftpflichtversicherung

[ Praxisausfallversicherung
[C D&O - Versicherung
' Vermdogensschadenhaftpflicht

[ Forderungsausfallversicherung

[ Kraftfahrzeugversicherung

[ Private Vorsorge

[ Sozialversicherungsregress-
versicherung

O Rechtsschutzversicherung
O Elektronikversicherung
O Praxis-Inhaltsversicherung

0 Oko- und
Umwelthaftpflichtversicherung

O Sachversicherung

[ Betriebliche und private
Alterversorgung

[ Ich bin BVSD-Mitglied. BVSD-Mitgliedsnummer:

[ Ich bitte um Kontaktaufnahme durch den Kooperationspartner des BVSD, Versicherungsbiiro Randolf
Ganger, zur Erstellung eines individuellen Versicherungskonzeptes.

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort

Tel., Fax, E-Mail

Datum, Unterschrift
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