VERSICHERUNGSBERATUNGS-

Gesegllschaft m.b H.

8010Q Graz, Liebiggasse 5
Telefon 0316 - 32 16 66-0
E-mail: office@vsb-energethik.at Telefax 0316 - 31 88 B8

Auftrag zum Abschluss einer
Haftpflichtversicherung fur Energethiker

Allaemeine Daten
O Herr 0O Frau
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Ich bestatige, dass ich EU-Staatsbirger bin und dass mein standiger Wohnsitz bzw. meine
standige Blroadresse innerhalb Osterreichs ist!

Versicherunasspezifische Daten

Sind derzeit konkrete Umstéande bekannt, die zu einem Schaden fuhren konnten? O ja 0O nein
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Auftraag an die Versicherunasberatunas-Ges.m.b.H.

Ich beauftrage die Versicherungsberatungs-Ges.m.b.H., fir mich eine Berufshaftpflichtversiche-
rung fir Energethiker zu folgenden Konditionen abzuschliel3en:

e Versicherungssumme: € 750.000,--

e Brutto-Jahrespramie: € 81,--

e Gewulnschter Versicherungsbeginn: ..........ccccciiiiiiiiiiiiieennns

Es ist mir bekannt, dass diese Versicherung nur gultig ist, wenn ich
1. im Besitz eines gultigen Zertifikates (Zertifizierung durch die von Dr. Manfred Schiffner be-
nannte Zertifizierungsorganisation) oder im Besitz eines anerkannten Befahigungsnachwei-
ses (z. B. abgelegte WIFI-Prufung) bin und
2. wenn jeder meiner Klienten vor Beginn meiner Beratung/Behandlung/Sitzung eine Erklarung
im Sinne der Empfehlung Dris. Schiffner ausgeftllt und unterschrieben hat.

Vollmacht an die Versicherunasberatunas-Ges.m.b.H.

Im Zusammenhang mit diesem Auftrag bevollimachtige ich die Versicherungsberatungs-
Ges.m.b.H., sdmtliche dafur notwendigen Erklarungen abzugeben und alle daftr notwendigen
Schriftstiicke zu unterzeichnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

HP-Vers. F. Energethiker



