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Deckungsauftrag zur Vermögensschaden Haftpflicht Versicherung 
 
 
Versicherter Vermittler:  ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
 
 
Versicherte Tätigkeit: Handelsmakler nach § 93 HGB – Versicherungsvermittlung, Finanzdienstleistung 
 
 
Der Versicherungsschutz gilt für die gesamte Tätigkeit mit allfinanztest.de GmbH Deutschland. 
 
 
Versicherungsbeginn:   ___________________________________ 
 
 
ohne SB für Versicherungsvermittlung 
 
 
Deckungssumme :   1.13 Mio. € für Vermögensschäden bei zweifacher Jahreshöchstleistung 
                                                   (es gelten die Tarifbestimmungen des Versicherers)
 
Prämie:                607,70 € netto p.A. Courtagefrei 
 
 
Abbuchung vom  Konto:   ___________________________________ 
 

BLZ:  ___________________________________ 
 
Bankinstitut: ___________________________________ 
 
Inhaber: ___________________________________ 
 

 
Zahlweise   monatlich   ¼     ½    1/1 

(mit Ratenzuschlag) (mit Ratenzuschlag) (mit Ratenzuschlag) 
 
 
Versicherer Victoria Versicherung AG       AGT-Nummer.: 375/3007
 
 
 
 
____________________________ ___________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
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