Z

ZURICH

Offerte fir eine Berufshaftpflicht-
versicherung fiir Treuhander

im Furstentum Liechtenstein

ZUrich Versicherungs-Gesellschaft AG

Ihre Vorteile auf einen Blick

e Schutz bei reinen Vermdgens-, Personen-
und Sachschaden

e Schutz bei Ansprichen infolge fehlerhaften
Beratungsleistungen

e Professionelle Schadenbearbeitung — rund
um die Uhr

e \orsorgedeckung fiir neue Mitarbeiter

e Schweizweites Netzwerk von Prozessanwalten,
Wirtschaftsprufern, Finanz- und Steuerspezialisten

e Profitieren Sie von Lésungen und Methoden
der global tatigen Zurich Insurance Group

Dieses Offertenformular ist gltig bis 30.6.2014
Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG, Mythenquai 2, 8002 Zurich
www.zurich.ch/Treuhaender



Antragsteller

Strasse/Postfach
PLZ
Kontaktperson

Telefon
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Anzahl der Treuhdnder und rein administratives Personal der Antragstellerin
und Tochtergesellschaften im jeweils letzten abgelaufenen Geschaftsjahr.

Selbstbehalt 5% des e e
Schadens, im Maximum ,

CHF 25000 2'743.00
Selbstbehalt 10% des Pramie CHF
Schadens, im Maximum ,

CHF 50'000 2'430.50

Préamie CHF Prémie CHF Préamie CHF
8'117.80 10'804.50 13'491.70
Préamie CHF Prémie CHF Préamie CHF
7'180.40 9'554.10 11'928.80

Selbstbehalt 5% des Pramie CHF
Schadens, im Maximum ,

CHF 25000 3'146.10
Selbstbehalt 10% des Pramie CHF
Schadens, im Maximum ,

CHF 50'000 2'784.30

Préamie CHF Prémie CHF Préamie CHF
9'327.40 12'417.30 15'507.70
Préamie CHF Prémie CHF Prédmie CHF
8'241.90 10'969.50 13'698.00

Selbstbehalt 5% des Primie CHF
Schadens, im Maximum ,

CHF 25000 3'673.60
Selbstbehalt 10% des Primie CHF
Schadens, im Maximum ,

CHF 50'000 3'246.80

Préamie CHF Prédmie CHF Préamie CHF
10'909.70 14'526.90 18'144.80
Préamie CHF Prémie CHF Prédmie CHF
9'629.50 12'820.50 16'011.70
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Ort und Datum Versicherungsnehmerin
(Geschaftsfihrer)




51829-1401

Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG
Mythenquai 2

8002 Zurich

www.zurich.ch

¢4 ZURICH
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