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Antragssteller 

Name, Vorname     
 
                                                                      

                                                                Geburtsdatum 

Anschrift 
 
 

                                                                   Beruf 

Tel. 
 
 

 Fax. 

E-Mail- Adresse                                                                                       Qualifikationsnachweis (liegt bei) / BDÜ- Mitglieds- Nr.(Landesverband) 

 

Vermögensschaden-Haftpflicht-Versicherung 

Hiermit beauftrage ich die MG Denzer GmbH, Versicherungsschutz für eine Vermögensschaden-Haftpflicht-Versicherung zu beantragen. Bei 
Abweichung der Police habe ich ein Recht, innerhalb 4 Wochen nach Zugang der Police schriftlich zu widersprechen. Erfolgt in diesem Zeitraum 
kein Einwand, ist der Vertrag rechtmäßig zustande gekommen. 

Der Versicherungsschutz soll am __________ beginnen, frühestens 1 Tag nach Eingang des Maklerauftrages beim Makler. Die Laufzeit des 
Vertrags ist grundsätzlich 1 Jahr/5 Jahre ab Beginn und verlängert sich automatisch, jeweils um ein weiteres, wenn er nicht 3 Monate vor 
Ablauf schriftlich gekündigt wird. Rückwärtsdeckung 2 Jahre möglich – frei von bekannten Schäden – Bitte anfragen! 

Bedingungen, Versicherungssumme, Beitrag 

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) und die Besonderen-Vereinbarungen (A 2009) der MG Denzer GmbH mit dem 
Versicherer. 

Die Versicherungssumme beträgt 300.000 EUR. Es existiert kein Selbstbehalt. Der Jahresbeitrag ermittelt sich nach dem Jahresnettoumsatz 
(Umsatz minus Steuer) aller versicherten Tätigkeiten. 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschte Versicherung an! 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, der Besonderen Vereinbarungen (A 2009), der 

Kundeninformation sowie dem Merkblatt zur Datenverarbeitung. 

Der Unterzeichner erklärt, dass keine bekannten Schäden bestehen. 

 

  

_______________________________                                                     ____________________________________ 

Datum                                                                                                              Unterschrift Antragssteller 
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Gruppe Jahresnettoumsatz 

    KOMFORT 300.000 EUR       STANDARD 300.000 EUR 
 

Jahresbeitrag + 19 % VSt. 
1-Jahresvertrag 

Existenzgründer 
Nur im 1. Versicherungsjahr 

 
EUR 

  
81,00 EUR 

  
66,00 EUR 

bis 15.000 EUR EUR  129,60 EUR  105,60 EUR 
Bis 20.000 EUR EUR  162,00 EUR  132,00 EUR 
Bis 30.000 EUR EUR  263,25 EUR  214,50 EUR 
Bis 60.000 EUR EUR  324,00 EUR  264,00 EUR 
Bis 125.000 EUR EUR  357,75 EUR  291,50 EUR 
über 125.000 EUR EUR  auf Anfrage  auf Anfrage 
      
 Selbstbehalt     

 5 Jahre Laufzeit  10 % Rabatt  10 % Rabatt 



Berufs-Haftpflicht-Versicherung 

Hiermit beauftrage ich die MG Denzer GmbH, Versicherungsschutz für Berufs-Haftpflicht-Versicherung zu 

beantragen. 

Bei Abweichung der Police habe ich das Recht, innerhalb von 4 Wochen nach Zugang, der Police schriftlich 

zu widersprechen. Erfolgt in diesem Zeitraum kein Einwand, ist der Vertrag rechtmäßig zustande 

gekommen. 

Der Versicherungsschutz soll am ___________ beginnen, frühestens 1 Tag nach Eingang des 

Maklerauftrages beim Makler. Die Laufzeit des Vertrages ist grundsätzlich 1 Jahr ab Beginn und verlängert 

sich automatisch, jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt 

wird. 

 

 

Bedingungen, Versicherungssumme, versicherte Personen 

Es gelten die Allgemeinen-Haftpflicht-Bedingungen (AHB) und die Besonderen-Bedingungen und 

Risikobeschreibungen (BBR) für Dolmetscher und Übersetzer der MG Denzer GmbH mit dem Versicherer. 

Die Versicherungssumme beträgt 5.000.000 EUR, pauschal für Personen - und Sachschäden. Tätigkeiten auf 

fremden Grundstücken sind mitversichert. Versicherungsschutz besteht für Schäden durch schuldhafte 

Verursachung, die an Personen oder Sachen entstehen, auch Abwehr von unberechtigten Ansprüchen. 

Keine Beitragsanpassungsklausel. 

 

Versicherte Personen 

Erster Inhaber, Berufs-Haftpflicht-Tarif 2000 (Stand 01/10) 50,00 EUR 
 

 

 

 

Angestellte Mitarbeiter, Berufs-Haftpflicht-Tarif 2000 
(Stand 01/10) 

Je Person 15,00 EUR  
+ 

Hundehaftpflicht  Je Hund, 40,00 EUR  + 
                                                                                                                                                                      Anzahl 

Gesamtprämie Berufshaftpflicht p.a. + VSt. ∑ 
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Weitere Inhaber (z. B. bei Bürogemeinschaften), Berufshaftpflicht-Tarif 2000 (Stand 01/10) 

 Je Inhaber 
50,00 EUR 

+ 

 + 

 + 
Name, Vorname                            Geburtsdatum                 Beruf 



 

Spezial-Rechtsschutz-Versicherung 

Die MG Denzer Berufsversicherung für freiberufliche, qualifizierte Dolmetscher/ Übersetzter 

Hiermit beauftrage ich die MG Denzer GmbH, Versicherungsschutz für Spezial-Rechtsschutz-Versicherung 
zu beantragen. 

Bei Abweichung der Police habe ich das Recht, innerhalb von 4 Wochen nach Zugang, der Police schriftlich 
zu widersprechen. Erfolgt in diesem Zeitraum kein Einwand, ist der Vertrag rechtmäßig zustande 
gekommen. 

Der Versicherungsschutz soll am ___________ beginnen, frühestens 1 Tag nach Eingang des Makler-
auftrages beim Makler. Die Laufzeit des Vertrages ist grundsätzlich 1 Jahr ab Beginn und verlängert sich 
automatisch, jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 

 

Bedingungen, Versicherungssumme, versicherte Personen 

Es gelten die Allgemeinen-Rechtsschutz-Bedingungen (ARB) Rundum-Paket für 
Gewerbetreibende/Selbstständige inkl. Familien-Rechtsschutz nach Auxilia ARB/2008-VVG.  

 

Versicherungsumfang 

Gewerblicher Rechtsschutz, Rundum-Paket für Gewerbetreibende/Selbständige inkl. Familien-
Rechtsschutz, nach Auxilia ARB/2008-VVG. 

Gewerblicher Rechtsschutz besteht für den Geschäftsführer oder Inhaber, alle Beschäftigten sowie alle 
selbstgenutzten gewerblichen Objekte. 

Familien-Rechtsschutz besteht für den Geschäftsführer oder Inhaber, sowie alle selbstgenutzten 
Wohneinheiten und gewerbliche Einheiten im Inland. Für weitere Inhaber kann ein Familien-Rechtsschutz 
mitversichert werden. 

Gewerblicher und Familien-Rechtsschutz besteht für Schadenersatzansprüche, Arbeitsrecht, 
Wohnungsrecht- und Grundstücksrecht (kein Vermieter-RS), Vertrags- und Sachenrecht, Steuerrecht, 
Sozialrecht, Verkehrsrecht, Disziplinar- und Standesrecht, Strafrecht und Ordnungswidrigkeiten. Im 
Familien-Rechtsschutz Beratung im Familien- und Erbrecht. 
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Anzahl der Inhaber/Beschäftigten Jahresbeitrag + 19 % Vers.-Steuer 

Alleine tätiger Dolmetscher/Übersetzer 250,00 EUR  

1 bis 3 Beschäftigte 285,00 EUR  

4 bis 6 Beschäftigte 395,00 EUR 

7 bis 10 Beschäftigte 505,00 EUR 

Familien-Rechtsschutz je weiterer Inhaber 102,00 EUR 



Spezial-Unfall-Versicherung  

und Beitrittserklärung zur Gruppen-Unfall- Versicherung 

Hiermit beauftrage ich die MG Denzer GmbH, Versicherungsschutz für eine Spezial-Unfall-Versicherung zu beantragen.  

Bei Abweichungen der Police habe ich Recht, innerhalb von 4 Wochen nach Zugang der Police schriftlich zu widersprechen. 

Erfolgt in diesem Zeitraum kein Einwand ist der Vertrag rechtmäßig zustande gekommen.  

Der Versicherungsschutz soll am __________ beginnen, frühestens 1 Tag nach Eingang des Maklerauftrages beim Makler. Die 

Laufzeit des Vertrages ist grundsätzlich 1 Jahr ab Beginn und verlängert sich automatisch, jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er 

nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 

Mitversicherte Person/en 

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf Kombination Jahresbeitrag in EUR Halbjahresbeitrag in EUR 

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf Kombination Jahresbeitrag in EUR Halbjahresbeitrag in EUR 

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf Kombination Jahresbeitrag in EUR Halbjahresbeitrag in EUR 

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf Kombination Jahresbeitrag in EUR Halbjahresbeitrag in EUR 

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf Kombination Jahresbeitrag in EUR Halbjahresbeitrag in EUR 

Summe Unfallversicherung     p.a. + VSt.                     ∑ 
 

 

Bankverbindung  (Beitragszahlung erfolgt grundsätzlich per Lastschrift) 

 

_____________________________          _______________          _____________________________________ 

Kontonummer                                                Bankleitzahl                     Geldinstitut 

 

 

Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn der Antragssteller nicht Beitragszahler ist/ Unterschrift Kontoinhaber) 

Der Unterzeichner erklärt, dass keine bekannten Schäden bestehen. 

 

_______________________________                                                     ____________________________________ 

Datum                                                                                                              Unterschrift Antragssteller 

Bitte senden Sie mir zusätzlich Angebote  / nehmen telefonisch Kontakt mit mir auf, 

 zu folgenden Produkten: 

 Rentenversicherung                                                                           Berufsunfähigkeitsversicherung 

 Tagegeldversicherung                                                                        private Krankenversicherung 

 Sonstige _____________________________________________________________________ 
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