
 
 
 
 

 
Die Versicherungsstelle für Zahnärzte hat ein neues Versicherungskonzept entwickelt. Jeder Baustein kann dabei 
auch einzeln versichert werden. Diese Versicherungslösungen sind einzigartig auf dem deutschen Markt und 
speziell für die Zahnärzteschaft entwickelt worden.  
Vergleichen Sie Ihren bestehenden Versicherungsschutz mit unserem Konzept und Sie werden schnell die 
Vorteile erkennen. Bei Interesse faxen Sie uns einfach die umseitige Antwort zu oder rufen uns an.  
 

A) Berufshaftpflichtversicherung 
Versicherungssumme: 3 Mio. EUR P / S / V pauschal 
Versicherungsumfang (nicht abschließend): 

 
- Implantatbehandlungen 
- Laserbehandlungen 
- Akupunktur als Narkoseersatz / begleitende Therapie 
- Zahnregulierung aus rein ästhetischen Gründen 
- Amalgamabscheider / Praxisabwässer 
- berufliches Schlüsselrisiko 
- beitragsfreie Mitversicherung von Assistenten 
- inkl. privater Haftpflicht 

 
Beitrag (inkl. Vst.) ohne angestellten Zahnarzt                          291,00 EUR 
Beitrag (inkl. Vst.) inkl. einem (r) angestellten Zahnarztes/ärztin                                        393,00 EUR                     
(10 % Nachlass bei Gemeinschaftspraxen und Praxisgemeinschaften) 

 
B) Rechtsschutzversicherung 

unbegrenzte Deckung  
Mitversichert sind u. a.: 
- Arbeitsrechtsschutz für die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Arbeitsverhältnissen 
- Steuerrechtsschutz 
- Vertragsrechtsschutz 
- Spezialstrafrechtsschutz für die Verteidigung im Strafrechtsschutz, Ordnungswidrigkeiten-

rechtsschutz sowie im Disziplinar- und Standesrechtsschutz 
- Privat-, Berufs- und Verkehrsrechtsschutz 

 
Beitrag (inkl. Vst.) 6 Beschäftigte, keine Selbstbeteiligung bei  
     unverzüglicher Meldung und Abstimmung des Rechtsschutzfalles beim 

Versicherer, sonst 500,- EUR SB  716,74  EUR 
Privatrechtsschutz für den 2. Zahnarzt in einer Gemeinschaftspraxis: 110,74  EUR 
Inkassorechtsschutz für Forderungen (auf Wunsch):  

 
C) Praxisinhalt- und Betriebsunterbrechungsversicherung 

Inklusive Mitversicherung von:  
- Elementargefahren, ungenannte Gefahren, Glasversicherung,  
- Unterversicherungsverzicht, die Praxis ist bis max. 2.500.000,- € versichert   
- Verzicht auf die Zeitwertklausel, d. h. echte Neuwertversicherung! 
- Verzicht auf den Einwand der groben Fahrlässigkeit (bis 250.000,- € Schaden) 
 
Beispiel: Praxiswert 400.000,- €, 300.000,- € Betriebsunterbrechung    
 
Beitrag (inkl. Vst.): 473,00 EUR 

 
D) Cyberversicherung (100.000,- € VS) 

mitversichert sind u. a.: 
- Laufende Schulung sämtlicher Mitarbeiter („Cyber-Führerschein“) 
- Technik-Sicherheitscheck, laufender Support und Hotline im Schadensfall  
- Haftpflichtrisiken auf Grund der DSGVO 
- Betriebsunterbrechungsschaden nach einem Cyber Vorfall  
- Ersatz der Kosten für die IT – Forensik 

 
      Beitrag (inkl. Vst.): 367,00 EUR  

 
E) Praxisausfallversicherung bei Krankheit, Unfall, Quarantäne 

100.000,- EUR Versicherungssumme, Alter 40, 
Beitrag inkl. Versicherungssteuer  774,69 EUR 
 
* (Stand 03/2020 – Es gelten die Versicherungsbedingungen)  

 

Seit 1925 Neues Versicherungs-Deckungskonzept  
für die Zahnarztpraxis* 



 

An die 
Versicherungsstelle für Zahnärzte GmbH 

Max-Planck-Straße 4 
50858 Köln 

 
 

oder per Telefax: 02234/2783012 
 

Vorname, Name: _______________________________________ 

Adresse: _______________________________________ 

 _______________________________________ 

e-mail:                       _______________________________________ 
 
 
 Ja, ich wünsche weitere Informationen zum VfZ-Deckungskonzept. Besonders 

ist für mich interessant: 
 

 Berufshaftpflichtversicherung 
 Rechtsschutzversicherung 
 Praxisinhalts- incl. Betriebsunterbrechungsversicherung 
 Betriebskostenversicherung 

 
 
 Ja, ich wünsche einen Versicherungscheck - auch für meine privaten Verträge 
 
 
 Sie erreichen mich am Besten unter folgenden Rufnummern: 
 
 __________________________ dienstlich 

 __________________________ privat 

 __________________________ mobil 

 _______________/__________ bester Tag / Uhrzeit 

 

 
 
________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

 
 
 


