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Arbeitshilfe
Muster Versicherungsbestätigung

Wichtige Hinweise für 
die Ausstellung einer 
Bestätigung für die 
Betriebshaftpflichtver-
sicherung:

 �Die Versicherungs
bestätigung darf nicht 
älter als ein Jahr bei der 
Antragsstellung sein

 �Art der Versicherung: 
Betriebshaftpflicht 
(bitte reichen Sie keine 
Berufshaftpflichtversi-
cherung ein)

 �Der Versicherungsort 
sowie die Adresse der 
Betriebsstätte müssen 
im Bestätigungstext 
ausgewiesen sein

 �Das versicherte Risiko 
(Optik, Augenoptik…) 
muss angegeben sein

 �Versicherungssummen 
für Personen-, Sach-, 
Vermögensschäden 
sind auszuweisen

Policen/Beitragsrech-
nungen werden nicht als 
Versicherungsnachweis 
akzeptiert

Empfänger
Musterstraße
12345 Musterort

Versicherungsbestätigung

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,

hiermit bestätigen wir Ihnen den Versicherungsschutz für eine  
Betriebs-Haftpflichtversicherung wie folgt:

Art der Versicherung	 Betriebshaftpflicht

Versicherungsort	 Straße

	 PLZ, Ort

Versichertes Risiko	 z. B. Optik, Augenoptik

Versicherungssumme	 xx.xxx EUR für Personen- und Sachschäden

Versicherungssumme	 xx.xxx EUR für Vermögensschäden

Vertragslaufzeit	 Datum

Versicherungsbestätigung ausgestellt am	 Datum


