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Versicherungsbestätigung zur Betriebshaftpflicht-  

und Umweltschaden-Versicherung 

(vom Versicherer !!! auszufüllen) 

Versicherungsscheinnummer: ...................................... 

 
Hiermit bestätigen wir, dass für die Firma:      
 
…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
 
eine Betriebshaftpflicht- und eine Umweltschaden-Versicherung mit folgenden Leistungen bestehen. 

 
Betriebshaftpflichtversicherung: 
 
Tätigkeitsfeld (versichertes Risiko): …………………………………………………………………………..      
 

Die Versicherungssumme beträgt je Schadenereignis… 

…für Personenschäden           ............................... EUR 

…für Sachschäden           ............................... EUR 

…für Vermögensschäden              ............................... EUR 

…für Bearbeitungsschäden / Tätigkeitschäden        ............................... EUR 

…für Leitungsschäden           ............................... EUR 

…für Schäden infolge Unterfangens oder Unterfahrens       ............................... EUR 

…für Schäden durch Senkung von Grundstücken und Erdrutsch      ............................... EUR 

 

Die o.g. Versicherungssummen stehen je Versicherungsjahr ........................................ zur Verfügung. 

Selbstbeteiligung je Versicherungsfall          ............................... EUR 

Versicherungsperiode von ........................................  bis ........................................ 

 

Umweltschaden-Versicherung: 

 

Die Versicherungssumme beträgt je Schadenereignis       ............................... EUR 

Selbstbeteiligung je Versicherungsfall (USV)       ............................... EUR 

Versicherungsperiode von ........................................  bis ........................................ 

 
Die Grundlage des Versicherungsschutzes bilden folgende Bedingungswerke:  
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
………………………………………………………             ……………………………………………………………. 
Ort / Datum                                                                                                                     Unterschrift/Stempel des Versicherers 

 


