Anlage 1

Osterreichische Arztekammer
Weihburggasse 10-12
1010 Wien

Im Wege der zustandigen Landeséarztekammer (elektronisch/per mail)

Formblatt
Meldung der Berufshaftpflichtversicherung gemaR § 52d ArzteG
Meldung tber den Abschluss bzw. das Bestehen einer den gesetzlichen Anforderungen geman § 52d
ArzteG und der zwischen der OAK und dem VVO getroffenen Vereinbarung vom 9.3.2011

entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung tiber eine Mindestversicherungssumme von € 2 Mio.
Euro

Daten des Versicherten

Familienname Vorname Geburtsdatum oder Arzt-Nr.

oder Daten der versicherten Gruppenpraxis

Firmennamen der Gruppenpraxis:

Gesellschafter:

Familienname Vorname Geburtsdatum oder Arzt-Nr.
Familienname Vorname Geburtsdatum oder Arzt-Nr.
Familienname Vorname Geburtsdatum oder Arzt-Nr.
Familienname Vorname Geburtsdatum oder Arzt-Nr.
Familienname Vorname Geburtsdatum oder Arzt-Nr.

Zustandige Arztekammer(n):

BGL [] kTN [JNoE[]J 0oE [JsBe[ ] sm [JTR [] vee [ ] w []

Beginndatum des Versicherungsvertrages: Polizzennummer:

Datum:

Firmenwortlaut des Versicherers
(Namen zweier Zeichnungsberechtigter, elektronisch gefertigt




