Versicherungsunternehmen

Osterreichische Apothekerkammer

Spitalgasse 31

1091 Wien

Polizzen-Nummer: Sachbearbeiterin: Datum
.................... Herr/Frau ..........
Versicherungsbestatigung

far Apotheken gemal § 4a Apothekengesetz

Die Versicherung .................... bestatigt zum Zweck der Vorlage bei der Osterreichischen

Apothekerkammer fur die

.................................. , Anschrift

den Abschluss und aufrechten Bestand oben angefiihrter Versicherung ab TT.MM.JJJJ:

1. Versicherungssumme betragt mindestens EUR 2.000.000,-- fir Personen-, Sach- und
Vermégensschaden pro Versicherungsfall, insgesamt EUR 10.000.000,-- fur alle

Versicherungsfalle pro jahrlicher Versicherungsperiode.

2. Die vorliegende Versicherung entspricht den gesetzlichen Anforderungen, insbesondere
88 158b bis 158i VersVG und § 4a Apothekengesetz idF. BGBI. | Nr. 32/2014.

Mit freundlichen GriiRen

Stampiglie des Versicherungsunternehmens
samt Unterschrift



