Die ApothekenPaolice

Selbsttest: Vergleichen Sie die ApothekenPolice mit Ihren bestehenden Versicherungen

1. Allgemein

Selbsttest, Bemerkung

Kalkulationsgrundlage

Anzahl beschéftigter Personen, Ausnahme AMG-

Deckung/ Transportversicherung U ja U nein
Kindigung durch den Téglich, ohne Angabe von Griinden. Taggenaue . )
Versicherungsnehmer Riickvergiitung U ja O nein
Schadensregulierungsdauer Maximal 14 Tage . .
dokumentiert O ja O nein
Selbstbehalt (Privathaftpflicht ohne ||€ 250, jahrlich fallend umé€ 50 bei Schadensfreiheit O ja O nein
Im Schadensfall keine Auflistung Vereinbart
unbeschadigter Waren/Einrichtung O ja O nein
mit Wertangabe gefordert
Versehensklausel bei Verspatete Abgabe beeintrachtigt den Oia O .
Schadenmeldungen Versicherungsschutz NICHT Ja nein
Bedingungsverbesserungen Auch fir laufende Vertrage vereinbart O ja O nein

Il. Werteversicherung - Kaufmannische und technische Einrichtung und Warenlager

Versicherungsschutz besteht fiir alle Gefahren mit Ausnahme voVerschlei, Verderb, Verfall und Vorsatz

Selbsttest, Bemerkung

Hoéchstentschadigung

Pro Schaden € 1.500.000 / Elementarschaden€ 500.000
ohne Sturmflut /Neuwertersatz bei Wiederbeschaffung
bzw. Reparatur innerhalb von 2 Jahren

ja O nein

Zeitwertklausel

Neuwertersatz bei Wiederbeschaffung bzw. Reparatur

innerhalb von 2 Jahren (keine Zeitwertklausel!) 0 ja O nein
Glas und Werbeanlagen ohne Mitversichert
Begrenzung gm U ja 0 nein
Elektronik- und Datentrager Mitversichert O ja O nein
Unbeschadigte Sachen Minderwert wird ersetzt O ja O nein
AuBenversicherung - ohne € 50.000 ohne Meldung bis zu 6 Monaten einschliellich
Elementarschaden Verblisterung und Hausbelieferung U ja 0 nein
Unterversicherungsverzicht Ohne Einschrankungen bis max€ 1,5 Mio., sofern

korrekte Personenzahl angegeben U ja 0 nein
Unbenannte Gefahren Mitversichert O ja O nein
Ertragsausfall-Versicherung Mitversichert fiir alle Gefahren O ja O nein
Einfacher Diebstah| Beschadigung ||Mitversichert O ja O nein
Mitversicherte Kosten Insgesamt begrenzt auf€ 1,5 Mio. O ja O nein
Aufraumung-, Abbruch-, Feuer- Unbegrenzt
I6sch-, Bewegungs- und Schutzk. U ja 0 nein
Gebaudeschaden und Schloss- Unbegrenzt
anderungskosten nach Einbruch U ja O nein
Wiederherstellung Akten / Plane Unbegrenzt O ja O nein
Uberspannungsschaden Unbegrenzt O ja O nein
Preisdifferenzkosten Unbegrenzt O ja O nein
Kosten fiir provisorische € 75.000
Sicherungsmafnahmen U ja 0 nein
Nachtkasten und Belieferung € 12.500 O ja O nein
Vorlubergehende Auslagerung € 50.000 O ja O nein
Botenberaubung € 20.000 O ja O nein
Geschaftsberaubung € 50.000 O ja O nein
Verlust von Rezepten € 50.000 O ja O nein

Hinweis: Ein Merkmal wird nur bejaht, wenn bedingungsgemaR gleicher oder hdherwertiger Versicherungsschutz besteht! Es gelten die Versicherungsbedingungen.
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Fortsetzung Werteversicherung Selbsttest, Bemerkung
Bargeld in Registrierkassenohne € 2.500 . .
Maximierung je Kasse U ja U nein
Trickdiebstahl aus der Kasse € 500 O ja O nein
Mobile Betriebseinrichtung Innerhalb Europa mitversichert bis€ 15.000 O ja O nein
Verderb von Waren in € 25.000 (Medizin Kiihlschranke nach DIN 58345 bis
Kihlschrankeninfolge Stromausfall [|50.000 €) O ja O nein
des offentlichen Netzes
Waren in Kfz (bspw. Haus- und Mitversichert . .
Altersheimbelieferung) €10.0000 U ja 0 nein
Gesetzlich vorgeschriebene Mitversichert. Bis€ 100.000 beitragsfrei, dariiber 1 o/oo
Transportversicherung bei Internet- [ [gegen Nachpramie.Somit Vorsorgeversicherung O ja O nein
Arzneimittelhandel vorhanden.
IIl. Betriebshaftpflichtversicherung

Selbsttest, Bemerkung
Personen- und Sachschaden Deckungssummen€ 10.000.000 pauschal O ja O nein
Keine Entschadigungs-Begrenzung | |Vereinbart . .
Personenschaden je Person U ja 0 nein
Haftpflicht aus Nutzung von Internett{€ 1.000.000 ) )
Technologien - weltweit U ja O nein
Vermdgensschaden € 5.000.000 O ja O nein
AMG-Deckung € 120 Mio. / Defekturen bis€ 25.000 O ja O nein
Verblisterung - Fehler durch Mitversichert . .
Verwechslung O ja O nein
Reklameeinrichtungen Mitversichert O ja O nein
Vermdgensschaden aus Verletzung||Mitversichert . .
Datenschutz O ja U nein
Abhandenkommen von Sachen der | |Mitversichert bis€ 20.000 ) )
Betriebsangehorigen und Besucher U ja U nein
Vertraglich Gbernommene Haftung |[Mitversichert O ja O nein
Abhandenkommen von Mitversichert bis€ 15.000, Selbstbehalt 20 %, mindesten O ia O nein
Schliisseln/Codekarten €50 ja e
Auslandsschaden (z. B. Abgabe Mitversichert
Medikament in Inland, Einnahme im O ja O nein
Ausland)
Mietsachschaden anlasslich Mitversichert bis€ 25.000 . .
Geschiftsreisen: Beschadigung U ja O nein
Allmahliche Einwirkung (Gase, Mitversichert . .
Feuchtigkeit usw.) O ja O nein
Rickrufkosten fiir Arzneimittel Mitversichert O ja O nein
Nachhaftung fur Betriebshaftpflicht ||5 Jahre O ja O nein
Sonderbaustein Aut-ldem
Ruckforderungsanspriiche bzw. mitversichert bis 5-facher Jahresnettobeitrag, mind€
Abrechnungskirzungen der 5.000, max.€ 15.000, Selbstbehalt konstant€ 500 O ja O nein
Krankenversicherer
Privathaftpflicht
|Pauschal Personen- und ||Mitversichert bis€ 10.000.000 |D ja O nein
Umwelthaftpflicht-Basisdeckun
Deckungssumme |€5 Mio. pauschal |D ja O nein
Umweltschadens-Basisdeckun
Deckungssumme |€ 1 Mio. pauschal |D ja O nein

Hinweis: Ein Merkmal wird nur bejaht, wenn bedingungsgemaR gleicher oder hdherwertiger Versicherungsschutz besteht! Es gelten die Versicherungsbedingungen.
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