Versicherungsservice
Nutzen Sie Ihre Vorteile als BDNC-Mitglied

Wir geben Sicherheit

Als Arzt mit Ihrem Tatigkeitsspektrum ist ein umfassender
beruflicher Versicherungsschutz existenzsichernd. In enger
Kooperation mit Ihrem Berufsverband bieten wir Ihnen
hierzu die Vorzuge diverser exklusiver Rahmenvertrdge.
Eine detaillierte Risikoanalyse, Versicherungsschutz zu
besonders gunstigen Konditionen und effiziente Hilfe im
Schadenfall sind unsere unabhangigen Dienstleistungen fur
Sie als Arzt und Privatperson. So sparen Sie Zeit, Aufwand
und Geld. Funk berat und betreut als gréter unabhangi-
ger Versicherungsmakler in Deutschland seit Jahrzehnten
Arzte, medizinische und soziale Einrichtungen sowie eine

Vielzahl medizinischer Berufsverbande in Versicherungs-
und Risikofragen.

Gern beraten wir Sie persénlich.
Informieren Sie sich jetzt!
Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH

Frau Sabine Stock
Valentinskamp 20 | 20354 Hamburg
fon +49 40 35914-504 | s.stock@funk-gruppe.de

Bitte senden an:

FAX +49 40 3591473-504 oder per E-Mail an: S.stock@funk-gruppe.de

Ich interessiere mich fur folgende Themen und bitte um Kontaktaufnahme:

O Berufs-Haftpflicht-Versicherung

3 Gyberprofessional e
O Rechtsschutz-Versicherung fur Niedergelassene e
O Rechtsschutz-Versicherung fur Angestellte Anschrift

O Praxisinventar-Versicherung e
O Elektronik-Versicherung Telefon-Nr.

O Kombinierte Praxis-Sach-Versicherung e
O Praxisunterbrechungs-Versicherung el

0 Unfall-Versicherung ........................................................................................... .
O Regress-Versicherung Beste Erreichbarkeit

O Sonstiges:

Datum/Unterschrift/Praxisstempel

Diese Beratung ist fiir Sie - als Mitglied des Berufsverbandes BDNC - kostenfrei.
Bitte senden Sie den Coupon ausgefullt und unterschrieben per Fax zurtck oder mailen Sie uns (Stichwort: BDNC/Rahmenvertrage).

Mehr zum Thema: funk-gruppe.com/aerzteservice
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