Bund
Deutscher Landesverband
PROVI NZIAL BDgaRechtspﬂeger Schleswig-Holstein e.V.

Vermodgensschaden-Haftpflichtversicherung fur
Rechtspflegerinnen und Rechtspfleger
in Schleswig-Holstein

Wir, der BDR Landesverband Schleswig-Holstein e.V., ha-
ben mit der Provinzial Rheinland Versicherungs AG eine
Rahmenvereinbarung abgeschlossen, die Mitgliedern
eine Vorzugspramie fir eine leistungsdeckende Vermo-

gensschaden-Haftpflichtversicherung sichert.

100.000,00 EUR 26,45 EUR
150.000,00 EUR 35,71 EUR
200.000,00 EUR 42,33 EUR
250.000,00 EUR 48,94 EUR
300.000,00 EUR 55,55 EUR
350.000,00 EUR 62,17 EUR
400.000,00 EUR 68,78 EUR
500.000,00 EUR 82,01 EUR
1.000.000,00 EUR 128,69 EUR
*inkl. Versicherungssteuer bei einer beginnenden dreijahrigen Vertrags-
laufzeit; im Anschluss jahrlich kiindbar.
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Die Versicherung deckt alle Vermogensschaden ab, die
wahrend der Versicherungsdauer durch einen begange-
nen VerstoB verursacht wurden und aufgrund derer ein
Regressanspruch geltend gemacht wird; und zwar in

Hohe der jeweils vereinbarten Versicherungssumme.

In der vereinbarten Versicherungssumme sind auch nicht
aufgeklarte Kassenfehlbetrage und Kosten fiir die Erneu-
erung einer SchlieBanlage als Folgen des Abhandenkom-
mens eines Schliissels in Hohe von 10.000,00 EUR pro

Versicherungsjahr mitversichert.
Selbstbeteiligung:

10 % des Schadensfalles, mindestens 50,00 EUR,
hochstens 500,00 EUR.

Melden Sie sich gern und verwenden Sie den anliegenden

Vermittlungsbogen.

Ihr BDR Landesverband Schleswig-Holstein e. V.
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Vermittlungsbogen:

Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung
VNR 40006541339-5

Ich habe Interesse am Abschluss eines Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherungs-
vertrages bei der Provinzial Rheinland zu den mit dem Bund Deutscher Rechtspfleger
Landesverband Schleswig-Holstein e.V. vereinbarten Sonderkonditionen (Rahmenver-
einbarung VNR 40006541339-5) und bitte um Vermittlung.

Name, Vorname

geb. am

Privatanschrift

Email (privat oder dienstl.)*

Telefon (privat oder dienstl.)*

maoglicher Versicherungsbeginn:

Versicherungssumme:

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhiltnis, die Betreuung
und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.
Mit der Weitergabe meiner Daten an die Provinzial - Am Kirchplatz, Linden Versiche-
rungsagentur GmbH in Diisseldorf bin ich einverstanden.

Ort, Datum

(Unterschrift)

Hiermit wird bestatigt, dass d. oben genannte Rechtspfleger/Rechtspflegerin Mitglied
im BDR Landesverband Schleswig-Holstein e.V. ist.

Ort, Datum

(Unterschrift) * Angaben sind freiwillig und fiir eventuelle Riickfragen gedacht.



3 Bund

Deutscher Landesverband
PROVINZIAL BD Rechtspfleger Schleswig-Holstein e.V.
Empféngerdeckblatt zur Ubersendung an Landesverband:

An den

Bund Deutscher Rechtspfleger

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.

c/o Amtsgericht Bad Segeberg z. Hd. Frau Rechtspflegerin
Maren Rahlf - personlich

Am Kalkberg 18

23795 Bad Segeberg



