
 

HP-Vers. F. Energethiker 

Auftrag zum Abschluss einer 
Haftpflichtversicherung für Energethiker 

 
Allgemeine Daten 
 Herr      Frau 

Zuname(n) 
Vorname und Titel 
Straße/Platz 
Postleitzahl, Ort 
Geburtsdatum 

 

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................  

............ , ....................................................................................................................................  

..............................................................................  Nationalität: ...............................................  

Ich bestätige, dass ich EU-Staatsbürger bin und dass mein ständiger Wohnsitz bzw. meine 
ständige Büroadresse innerhalb Österreichs ist! 
Versicherungsspezifische Daten 

Sind derzeit konkrete Umstände bekannt, die zu einem Schaden führen könnten?  ja      nein 

Wenn ja, folgende: ..........................................................................................................................  

Auftrag an die Versicherungsberatungs-Ges.m.b.H.

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

• Versicherungssumme: € 750.000,-- 
• Brutto-Jahresprämie: € 81,-- 
• Gewünschter Versicherungsbeginn: ....................................... 

Es ist mir bekannt, dass diese Versicherung nur gültig ist, wenn ich 
1. im Besitz eines gültigen Zertifikates (Zertifizierung durch die von Dr. Manfred Schiffner be-

nannte Zertifizierungsorganisation) oder im Besitz eines anerkannten Befähigungsnachwei-
ses (z. B. abgelegte WIFI-Prüfung) bin und 

2. wenn jeder meiner Klienten vor Beginn meiner Beratung/Behandlung/Sitzung eine Erklärung 
im Sinne der Empfehlung Dris. Schiffner ausgefüllt und unterschrieben hat. 

Vollmacht an die Versicherungsberatungs-Ges.m.b.H.
Im Zusammenhang mit diesem Auftrag bevollmächtige ich die Versicherungsberatungs-
Ges.m.b.H., sämtliche dafür notwendigen Erklärungen abzugeben und alle dafür notwendigen 
Schriftstücke zu unterzeichnen. 

............................................. , am ................. 
(Ort, Datum) 

.........................................................................  
(Unterschrift) 


