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Fragebogen zur 
Berufs- und  
Privathaftpflicht  



Unsere Berufs- und Privathaftpflicht  
von Doulas für Doulas
Als Doula stehen Sie werdenden Müttern in einer der intimsten und wichtigsten 
Phasen ihres Lebens zur Seite. Ihre Unterstützung ist unverzichtbar, um Geburten  
und die Zeit danach für die Familien so angenehm wie möglich zu gestalten. Mit unserer 
Berufshaftpflichtversicherung sind Sie optimal abgesichert und können sich ganz auf das Wohl der 
Mütter und Babys konzentrieren.

99 Umfassender Schutz für Personen-, Sach- und Vermögensschäden.
99 ​Individuell anpassbare Versicherungen, für die besonderen Anforderungen Ihrer Arbeit als Doula.
99 Schnelle Schadensregulierung für maximale Sicherheit und Vertrauen.

 
Jetzt neu: In der Berufshaftplichtversicherung ist jetzt auch immer die  
Privathaftpflichtversicherung integriert - für Sie und Ihre ganze Familie (Ehe- oder  
Lebenspartner in häuslicher Gemeinschaft, minderjährige Kinder und volljährige Kinder,  
solange diese unverheiratet und in Ausbildung sind), mit einer Deckungssumme von 30 Mio Euro.



Fragebogen zur Risikoerfassung
Allgemeine Angaben

Tätigkeitsbeschreibung

Geburtsdatum

Mailadresse

Website

Telefonnummer

PLZ / Ort

Straße / Hausnummer

Name / Vorname

Firma / Rechtsform

Fragen zur Berufshaftpflicht

Pauschale Versicherungssumme für 
Personen-, Sach- und Vermögensschäden

Gewünschte Deckungssumme: 

	 3 Mio€	 5 Mio€	 10 Mio€

IBAN

IBAN wird nur zur Angebotserstellung verwendet,  
keine Abbuchungsermächtigung

Wünschen Sie eine Einzugsermächtigung

        Ja		          Nein

Wünschen Sie unverbindlich 
weitere Informationen
Rechtsschutz mit Internetschutz

        Ja		          Nein

Unfallversicherung inkl. Rente

        Ja		          Nein

Berufsunfähigkeitsversicherung

        Ja		          Nein

Die Doula-Ausbildung wurde absolviert bei:

Datenschutz-Hinweis:

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis 
genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und 
Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch 
erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie 
können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft 
per E-Mail an info@sdbayreuth.com widerrufen.

  Ja	

Sie finden unsere Datenschutz-
Hinweise auf unserer Website:
https://www.sdbayreuth.com/datenschutzInstagram-Account

Facebook-Seite

Monats
beitrag

9,98 €
brutto

monats
beitrag

12,48 €
brutto

monats
beitrag

10,98 €
brutto

https://www.sdbayreuth.com/datenschutz


Ihr Ansprechpartner

SD Bayreuth 
 

Richard-Wagner-Str. 40 
95444 Bayreuth 

 
Telefon: +49 (0) 921 74 54 550
  Handy: +49 (0) 171 62 54 125

    Telefax: +49 (0) 921 50 70 58 13 
 

eMail: info@sdbayreuth.com
Web: www.sdbayreuth.com

www.facebook.com/sdbayreuth
www.instagram.com/ 

sd_bayreuth/

Versicherungsvermittler-
Registernummer: D-CE8G-C39IH-50
Ich repräsentiere als Versicherungsvertreter 
ausschließlich die Mecklenburgische 
Versicherungs-Gesellschaft 
auf Gegenseitigkeit und deren 
Kooperationspartner.
Registerstelle: www.vermittlerregister.info 
Deutscher Industrie- und Handelskammertag 

Wenn Sie das PDF an einem Windows- 
Rechner ausgefüllt haben, speichern Sie die  
Datei bitte über die Funktion „Drucken“ und 
wählen Sie dort den „Microsoft Print to PDF“ 
Drucker aus, bzw. „Als PDF speichern“ falls 
Sie Chrome zum Ausfüllen nutzen. 
Diese gespeicherte Datei senden 
Sie uns bitte perMail zu.
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