
Ihre Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung AS-0472416149  (bitte stets angeben)
Oskar-von-Miller-Str. 6, 82291 Mammendorf

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die gewünschte Versicherungsbestätigung.

Haben Sie Fragen oder Änderungswünsche? Ihre Allianz Vertretung oder unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter helfen Ihnen gerne weiter unter den angegebenen Rufnummern.

Mit freundlichen Grüßen
Frau Borchert von Ihrer Allianz

Anlage
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Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin

 

MIPM Mammendorfer Institut Fuer
Physik und Medizin Gm
Oskar-von-Miller-Str. 6
82291 Mammendorf

Es betreut Sie:
Generalvertretung
Holly und Ribnitzky GbR
Aichacher Str. 4 a
85305 Jetzendorf
Tel. 0 81 37.99 68 00
Fax 0 81 37.99 68 01
agentur.holly@allianz.de
 
 
 

SchadenDirektruf   0 08 00.11 22 33 44

Sachversicherung@allianz.de
www.allianz.de

Postanschrift:
Allianz Versicherungs-AG
10900 Berlin

 Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr
Tel.
Fax

0 89.9 25 29-3 32 12
08 00.4 40 01 01

 Aus dem Ausland: Fax +49 89.2 07 00 29 11

Ihr Ansprechpartner, Datum
Frau Borchert
24. November 2021

 



Produkthaftpflicht Product Liability
Versicherungsbestätigung Certificate of Insurance

________________________________________________________________________________________

Versicherungsnehmer Policy holder

MIPM Mammendorfer Institut Fuer Physik und Medizin Gm
Oskar-von-Miller-Str. 6
82291 Mammendorf

________________________________________________________________________________________

Versicherungsscheinnummer Policy number

AS-0472416149

________________________________________________________________________________________

Deckungsumfang Scope of Cover

Der Versicherungsschutz umfaßt nach Maßgabe der
Summen und Bedingungen des obengenannten Versi-
cherungsvertrages die gesetzliche Haftpflicht des Ver-
sicherungsnehmers wegen Personen- und Sachschä-
den, die durch von ihm
- hergestellte oder gelieferte Produkte
- ausgeführte Arbeit
nach Lieferung der Produkte oder nach Abschluß der
Arbeiten eingetreten sind.

The insurance covers subject to the limits and conditi-
ons of the above-mentioned insurance contract the le-
gal liability of the policy holder in respect of bodily inju-
ry and property damage caused by
- products manufactured or supplied by the insured
- operations carried out by the insured
occurring after supply of such products or after com-
pletion of such operations.

________________________________________________________________________________________

Geltungsbereich Territorial scope

weltweit / worldwide
mit / including

USA,US-Territorien und Kanada / USA, US-territories and Canada

________________________________________________________________________________________

Versicherungssumme für  Limits of Indemnity for
Personen- und Sachschäden
pauschal je Ereignis

10.000.000 EUR Bodily injury and property damage
(combined single limit)

any one occurrence
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________________________________________________________________________________________

Jahresmaximierung  Aggregate Limit
 20.000.000 EUR  

________________________________________________________________________________________

Sublimit für die erweiterte Produkt-
haftpflicht 

 Sublimit for extended products lia-
bility

 3.000.000 EUR  

Jahresmaximierung  Aggregate Limit
 6.000.000 EUR  

________________________________________________________________________________________

Versicherungsdauer  Period of Insurance
Beginn 24.03.2021 Commencement
Ablauf 01.10.2023 Expiry

Die Versicherung verlängert sich stillschweigend um
eine weitere Periode, wenn sie nicht 3 Monate vor Ab-
lauf der laufenden Periode gekündigt wird.

The insurance is automatically extended for a further
period unless it is cancelled three months prior to ex-
piry of the current period.

München, den 24. November 2021

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung AS-0472416149
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