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Anrede, Fachtitel: 

Vorname, Name: 

Strasse, PLZ, Ort: 

Email-Adresse: 

Geschäftsadresse: 

Beschäftigen Sie Therapeuten in Ausbildung? Ja Nein 

Falls ja, wird pro Therapeut in Ausbildung eine Zulageprämie von CHF 140.- 
hinzugerechnet (für Verträge ab dem 01.07. bis 31.12. jeweils CHF 100.-) 

Anzahl Therapeuten in Ausbildung?  

Vorname / Name des Therapeuten in Ausbildung? 

Gewünschter Versicherungsbeginn: 
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   Antrag senden an: 

Riedtlistrasse 8, 8006 Zürich / oder per Mail an: asp@psychotherapie.ch 

Versicherte Risiken Garantiesumme 
Betriebs- und Berufshaftpflicht für  
Personen-, Sach- und Vermögensschäden CHF 5'000'000.00 

Versicherte Sondergefahren 
• Vermögensschäden aus der Heiltätigkeit
• Vermögensschäden aus Datenschutzverletzungen
• Betriebliche Nebenrisiken (Teilnahme an Messen, Organisation, Vorbereitung und Durchführung

von Betriebsveranstaltungen, Notfall-Hilfeleistungen, humanitäre Einsätze usw.)
• Kundenakten (Beschädigung oder Verlust)
• Verzicht auf Einrede bei Grobfahrlässigkeit
• Privathaftpflicht auf Geschäftsreisen
• Liegenschaften
• Gemietete Büro-, Praxis- und Verkaufsräumlichkeiten
• Gemietete Telekommunikationsanlagen
• Aufbewahrte Sachen
• Aufbewahrte Schlüssel
• Kunden- und Besucherunfallversicherung
• Rechtsschutz im Strafverfahren

Prämie CHF 133.35 
Jahresprämie (inkl. Eidg. Stempelsteuer) CHF 140.00 

Ort und Datum: Unterschrift des Antragstellers: 

Anwendbare Vertragsbedingungen 
• AXA Versicherungen AG, Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB) Haftpflichtversicherung

Professional; Ausgabe 07.2012
• AXA Besondere Vertragsbedingungen (BVB), Ausgabe 01.2017
• Versicherer und Leistungsträger ist die AXA Versicherungen AG, Thurgauerstrasse 36, 8050 Zürich
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