Stand: April 2024

BERUFSVERBAND
DEUTSCHER
ANASTHESISTINNEN UND

L . ANASTHESISTEN

Risiken durchleuchten — und sinnvoll absichern

Wir geben Sicherheit

Eine Kooperation zu Threm Vorteil

Als Arzt oder Arztin mit Threm Tatigkeitsspektrum ist ein
umfassender beruflicher Versicherungsschutz existenz-
sichernd. Daher kooperiert der Berufsverband Deutscher
Anasthesistinnen und Anasthesisten e.V. mit Funk, dem
groten unabhangigen Versicherungsmakler in Deutsch-
land, fur exklusive Rahmenkonditionen zu Berufsversiche-
rungen. Das Versicherungsportfolio ist auf der BDA-
Homepage einsehbar:

www.bda.de/service-recht/versicherungsservice/versicherungsbroschuere.html

Nutzen Sie die langjahrige Expertise in der Beratung fur
Arzte und Arztinnen, medizinische und soziale Einrichtun-
gen sowie eine Vielzahl medizinischer Berufsverbande in

Versicherungs, Risiko und Vorsorgefragen. Eine detaillierte

Risikoanalyse, Versicherungsschutz zu besonders guns-
tigen, zeitgemalien Konditionen und effiziente Hilfe im

Schadenfall sind die unabhangigen Dienstleistungen fur Sie

als Arzt oder Arztin und Privatperson. So sparen Sie Zeit,
Aufwand und Geld.

Gern beraten wir Sie personlich. Informieren Sie sich jetzt!

Funk Gruppe

Valentinskamp 20 | 20354 Hamburg
Sabine Stock
s.stock@funk-gruppe.de

Bitte senden an:
s.stock@funk-gruppe.de

Berufs-Haftpflicht-Versicherung
Rechtsschutz-Versicherung fur Niedergelassene
Rechtsschutz-Versicherung fur Angestellte
Elektronik-Versicherung
Praxisausfallversicherung (Arzte-BU)
Unfall-Versicherung

CyberProfessional

Sonstiges:

OO0oOooOoooo

Ich interessiere mich fur folgende Themen und bitte um Kontaktaufnahme:

Name, Vorname
Anschrift

Telefon-Nr.
E-Mail
Beste Erreichbarkeit ..o

Datum/Unterschrift/Praxisstempel

Diese Beratung ist fiir Sie als Mitglied des BDA kostenfrei.

Bitte senden Sie den Coupon ausgefullt und unterschrieben per E-Mail zuriick (Stichwort: BDA Rahmenvertrage).

Formular zuriicksetzen = Formular senden

Mehr zum Thema: funk-gruppe.com/aerzte


https://www.bda.de/
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