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DURCHGEFÜHRTE EINGRIFFE
aktueller
Anzahl 
Anzahl 
OPERATIVE TÄTIGKEIT
AUFKLÄRUNG
Stunden vor dem Eingriff.
NOTFALLVERSORGUNG / POSTOPERATIVE VERSORGUNG
Minuten Entfernung befindet sich ein Krankenhaus.
POSTOPERATIVE / HÄUSLICHE VERSORGUNG
HAFTPFLICHTANSPRÜCHE
Wurden in den letzten 10 Jahren Haftpflichtansprüche gegen Sie erhoben?
Mitteilung nach § 19 Abs.5 VVG über die Folgen einer Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht
 
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
Wir sind Dienstleister im Bereich Versicherungen und erhalten als Makler unsere Courtage (Arbeitsaufwand) nach Vertragsabschluss von dem Versicherer Ihrer Wahl.       Hiermit bestätige ich die Richtigkeit obiger Angaben.
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