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Versicherungsvermittlung in der Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten 
Gewerbliche Vermögensberatung mit der Berechtigung zur Vermittlung von Lebens- und Unfallversicherungen 

in der Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten 
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A-8940 Liezen   Fronleichnamsweg 8 
Tel. (03612) 22 388   Fax (03612) 22 388-5 

Mobil (0660) 44 22 388 
www.finanzpc.at   office@finanzpc.at 

 
 

 

Antragsformular Haftpflichtversicherung 
Österreichischer Dachverband für Shiatsu 

 
 

Tarifbeschreibung: Haftpflichtversicherung mit einer Pauschalver-
sicherungssumme von �  1.000.000,-- und einer 
Jahresprämie inklusive 11 % VST von �  60,-- 

 
 
Vertragslaufzeit: 10 Jahre mit vorzeitigen Kündigungsmöglichkeiten nach VersVG. 
 
Versichertes Risiko: Tätigkeit als Shiatsu-Praktiker und/oder –Schüler 
 
Deckung: gültig für das gesamte Bundesgebiet Österreich 
 
Zahlungsweise: jährlich mit Erlagschein 
 
 
Vor- und Zuname:........................................................................................................  

Wohnanschrift:.............................................................................................................  

SV-Nummer / Geburtsdatum: ......................................................................................  

Telefonnummer: ..........................................................................................................  

Kursbeginn = Versicherungsbeginn: ...........................................................................  

 
.......................................................  ..................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben. Weiters bestätige ich mit 
meiner Unterschrift, die besonderen Bedingungen rückseitig gelesen, vollinhaltlich verstanden und 
zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
Der Versicherungsträger ist die UNIQA Sachversicherungen AG. Dem Vertragswerk liegen die 
besonderen Bedingungen H 940 zugrunde.  


