zentraler Thiringer Formularpool

Name des Versicherungsunternehmens

Kennziffer Versicherungsunternehmen

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

Versicherungsschein-Nummer

Versicherungsschutz zum Nachweis der Pflichtversicherung fir Wohnimmaobilienverwalter
nach § 34c Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Gewerbeordnung (GewO)

Versicherungsbestatigung

Zur Vorlage bei lhrer zustéandigen Erlaubnisbehérde bestatigen wir, dass die o0.g. Versicherungsnehmerin ab dem

Tag Monat Jahr

eine Berufshaftpflichtversicherung nach 8 34c Absatz 2 Nummer 3 GewO bei unserer Gesellschaft abge-
schlossen hat, die die Voraussetzungen der § 15 und 8 15a der Makler- und Bautragerverordnung (MaBV)
erfillt.

Mitversicherte Personen sind:

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Die vereinbarte Versicherungssumme fiir Vermoégensschaden betragt jeweils fir die Versicherungsnehmerin
und je mitversicherte Person mindestens 500.000 EUR je Versicherungsfall. Die Ho6chstleistung fir alle
Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt jeweils fir die Versicherungsnehmerin und je mit-
versicherte Person mindestens 1.000.000 EUR.

Der Versicherungsschutz fiir mitversicherte Personen besteht unabhangig von der Tatigkeit in der Personen-
handelsgesellschaft.

Ort, Datum

Unterschrift des Vertretungsberechtigten
des Versicherungsunternehmens
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