
 
 

 

 
Antragsformular  

 

 

Haftpflicht- und Strafrechtsschutzversicherung für 
MediatorInnen 

abgeschlossen zwischen der Versicherungsagentur R. Urban Gmbh und  

der Gerling Allgemeine Versicherungs-AG 

 
 
 
Versicherungssummen 
 

 Vermögensschadenhaftpflicht EUR 400.000,--  
 Bürohaftpflicht (Personen- u. Sachschäden) EUR 1.000.000,--  
 Strafrechtsschutz EUR 125.000,--  
 
Für jeden Schadenfall steht die Versicherungssumme bis EUR 400.000,-- für reine 
Vermögensschäden, die Versicherungssumme von EUR 1.000.000,-- für Personen- und 
Sachschäden jedem Versicherten zur Verfügung, wobei die Versicherungssumme für 
Personen- und Sachschäden mit dem Einfachen für den Gesamtvertrag (alle 
mitversicherten MediatorInnen dieses Vertrages) maximiert ist. 
 
Die Versicherungssumme für den Strafrechtsschutz beträgt EUR 125.000,-- für jeden  
Versicherungsfall und versicherten Mediator und ist für den Gesamtvertrag (alle 
mitversicherten MediatorInnen) insgesamt mit EUR 500.000,-- pro Jahr maximiert. 
 
Ein Selbstbehalt besteht ausschließlich für Sachschäden und beträgt 10%, mind. EUR 100,--
, höchstens EUR 1.000,-- je Versicherungsfall.  
 
Für die Vermögensschäden, Personenschäden sowie für den Strafrechtsschutz ist kein 
Selbstbehalt vorgesehen. 
 

 
Prämie und Versicherungsdauer 
 

Die Prämie beträgt EUR 78,-- pro Versicherungsperiode (01.01., 00 Uhr bis 01.01.,  
00 Uhr) und versteht sich je Mediator, sowie inklusive maximal zwei weiterer angestellter 
Mitarbeiter ohne eigene Befugnis. Die Prämie inkludiert die derzeit gültige 
Versicherungssteuer in der Höhe von 11%. 
Die Prämienzahlung erfolgt durch Einzahlung auf das Konto R. Urban GmbH - 
Versicherungsagentur, Konto Nr. 2-11.302.783 bei der VKB, BLZ 18600. Berechnung der 
Prämie: 1/12 der o. a. Jahresprämie für jeden angefangenen Monat bis 31.12. des 
laufenden Jahres. Der Versicherungsschutz endet automatisch per 01.01. des Folgejahres, 
00 Uhr, oder verlängert sich durch Einzahlung der Prämie jeweils um ein weiteres Jahr. 
 
Vertragsgrundlagen 
 

 

Vertragsgrundlagen für die Vermögensschadenhaftpflichtversicherung sind die AVBV 
GK05, für die Personen- und Sachschäden die AHVB/EHVB GK04 sowie die geschriebenen 
Bedingungen für den Strafrechtsschutz.  
 

 
 
 
 



 
 

 

Hinweis 
 

 

Alle in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen bezüglich des Versicherungsnehmers 
getroffenen Bestimmungen gelten entsprechend für den einzelnen Versicherten.  
 

Der Versicherte übernimmt mit seiner Unterschrift die Verantwortung für die Richtigkeit 
und Vollständigkeit aller Angaben auch dann, wenn er diese nicht eigenhändig gemacht 
hat. 
 

Versichert gilt ausschließlich das Risiko der Mediatorentätigkeit i. S. des Zivilrechts-
Mediations-Gesetzes. Allfällige andere oder darüber hinaus gehende Tätigkeiten sind 
nicht vom Versicherungsschutz umfasst. 
 
 

Es wird darauf hingewiesen, dass der Versicherer gegenüber dem Justizministerium den 
aufrechten Versicherungsschutz bestätigt sowie verpflichtet ist, das Ministerium vom 
Wegfall des Versicherungsschutzes zu verständigen. 
 

 
 

ANMELDUNG an: 
 
Vesicherungsagentur  
R. Urban GmbH 
Brunngasse 36 
4073 Wilhering 
  
oder per Fax an: 07226 20678 14 
 
Name und Anschrift der Mediatorin / des Mediators = versicherte Person 
 
 

Titel/Vorn./Nachn. …………………………………………………………………………….. 
 

geb. ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Anschrift …………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Tel. …………………………………………………  Fax……………………………………………. 
 

E-Mail ..……………………………………………………………….................................. 
 
Vorschäden 
 

 

Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Schadenersatzansprüche bzw. strafrechtliche 
Verfahren gegen Sie im Zuge Ihrer Tätigkeit als Mediator bzw. Ihr Unternehmen 
erhoben/eingeleitet ? 
 
Wenn ja, geben Sie bitte Anzahl und Höhe der Vorschäden an:  
 
…………………………………………………………………………… 
Ein gültiger Beitritt besteht diesfalls nur nach vorheriger schriftlicher Zustimmung 
binnen drei Tagen des Versicherers. 
 
 
 
...........................................    .................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Versicherten) 


