
 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Steirische Gesellschaft für 
Lebens- und Sozialberatung 
 
Schillerstraße 6 
8010 Graz 

 Generali Versicherung AG  
Regionaldirektion Steiermark 

 

Conrad von Hötzendorfstraße 8 
A – 8010 Graz 

 

Telefon:        0316 – 8056 
Telefax: 0316 – 8056-320 

 
 
 
 

Beitrittserklärung zur Berufshaftpflichtversicherun g 
(Rahmenvertrag – Pol.Nr. 000-1530-7718 HP) 

 
 
 
Versicherungssumme:  EUR 1,000.000,- für Personen- und Sachschäden 
    EUR    400.000,- für reine Vermögensschäden 
 
Vertragsgrundlage: AHVB93 – unbegrenzte Jahreshöchstleistung und unbegrenzte Nach-

deckung. 
 
Versichertes Berufsbild: � Variante A 

     Lebens- und SozialberaterInnen und DiplomlebensberaterInnen  
 

� Variante B 
     Lebens- und SozialberaterInnen und DiplomlebensberaterInnen 
     und MediatorInnen 

 
Jahresprämie je Mitglied: � Variante A EUR 60,- jährlich 
 

    � Variante B EUR 90,- jährlich 
 
 
Versicherte Person: 
 
Zuname, Vorname:  ………………………………………………………………………………… 
 
 
Strasse, Haus-Nr.:  ………………………………………………………………………………… 
 
 
PLZ, Ort:   ………………………………………………………………………………… 
 
 
Geburtsdatum:   ………………………………………… 
 
 
Versicherungsbeginn:  ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………   ……..……………………………………………… 
                         Datum                                  Unterschrift 


