
	Finanzmarktaufsicht Liechtenstein

Bereich Versicherungen und Vorsorgeeinrichtungen
Landstrasse 109
Postfach 279
LI-9490 Vaduz


	


[Ort, Datum]
Deckungsbestätigung für die Berufshaftpflichtversicherung von Pensionsversicherungsexperten

Police Nr. [Nummer] 
Versicherungsnehmer: [Gesellschaft/Person, Adresse]
Die [Name der Versicherung] bestätigt, dass bei ihr für [Gesellschaft/Person, Adresse] eine Berufshaftpflichtversicherung besteht,
· welche die Haftpflicht aus der Verletzung der berufsmässigen Sorgfalt deckt,
· die eine Maximaldeckung von [Betrag] pro Schadenfall gemäss Versicherungspolice und [Betrag] für alle Schadenfälle eines Jahres gemäss Versicherungspolice vorsieht,
· die einen Selbstbehalt von [Betrag oder Prozentsatz der Schadensumme]  beinhaltet, 

· die eine Nachhaftung für mindestens [Jahre] vorsieht und

· deren örtlicher Geltungsbereich das Fürstentum Liechtenstein einschliesst.
Zudem bestätigt die [Name der Versicherung], dass sie am Sitz des Versicherungsnehmers zugelassen ist.

Die [Name der Versicherung] verpflichtet sich, der FMA das Aussetzen oder Aufhören der Versicherung unverzüglich zu melden.

Freundliche Grüsse
[Stempel und Unterschrift der Versicherung]

� Datenschutz: Die FMA verarbeitet personenbezogene Daten ausschliesslich nach den allgemeinen Datenverarbeitungsgrundsätzen der Datenschutz-Grundverordnung (Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG) sowie nach dem geltenden Datenschutzrecht. 


	Sämtliche Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten, einschliesslich der Angaben zum Verarbeitungszweck, zum Datenverantwortlichen sowie zu den Betroffenenrechten sind in der FMA-Information zum Datenschutz enthalten: � HYPERLINK "https://www.fma-li.li/de/fma/datenschutz/fma-information-zum-datenschutz.html" �https://www.fma-li.li/de/fma/datenschutz/fma-information-zum-datenschutz.html�.   
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