
Vergessen Sie Ihre Sorgen:
Mit der Unfallversicherung 
für Psychologen*

Schützen Sie sich ganz individuell vor 
den fi nanziellen Folgen eines Unfalls. 

* Risikoträger: Gothaer Allgemeine Versicherung (GUB 2010, Stand 07/2010)

Wir bieten Ihnen drei unterschiedliche 
Lösungskonzepte:

Die BASIS-Absicherung: Guter Schutz zu einem 
guten Preis
Mit der Basisabsicherung erhalten Sie überdurchschnittliche 
Leistungen, die Sie fl exibel einsetzen können, z. B. zur Milde-
rung von Einkommensverlusten, für notwendige Investitionen 
zum Umbau des Autos oder der Wohnung oder für zusätzli-
che medizinische Maßnahmen bei Invalidität.

Die TOP-Absicherung: Für alle die noch besser 
abgesichert sein wollen
Mit dieser Variante erhalten Sie einen noch anspruchsvolleren 
Schutz

gegen die Folgen von Infektionskrankheiten 
gegen die Auswirkungen von Unfällen infolge von  
Bewusstseinstörungen, Schlaganfall oder Herzinfarkt
bei Unfällen als Folge der Einnahme ärztlich verordneter  
Medikamente

Die PLUS-Deckung: Gesund werden mit allen 
Extras
Die Plus-Deckung ist Unfallversicherungsschutz auf höchstem 
Niveau. Sie greift sogar bei Unfällen, die streng genommen 
gar keine sind – z.B., wenn Sie beim

Duschen ausrutschen und sich die Schulter verrenken 
Tennis umknicken und sich einen Bänderriss zuziehen 

Und wenn Sie sich bei einem Unfall besonders schwerwiegend 
verletzen, werden Sie mit einer fi nanziellen Soforthilfe – z.B. 
zur Finanzierung teurer Spezialbehandlungen – unterstützt.

bitte wenden

Niemand denkt gern an die Folgen eines eventuell eintretenden Unfalls. Und 
doch stellt sich die Frage, wie man sich optimal absichern kann. Eine kleine 
Unachtsamkeit reicht aus – und Sie müssen nicht einmal Schuld sein – aber die 
Folgen sind oft gravierend.

Der gesetzliche Unfallschutz besteht für Freiberufl er und Psychologen meist 
überhaupt nicht. Und auch angestellte Psychologen haben keinen ausreichenden 
gesetzlichen Schutz, denn er besteht nur für Unfälle auf der Arbeitsstelle 
und auf dem direkten Weg zur Arbeit und zurück zur Wohnung.

Vergessen Sie jetzt all Ihre Sorgen: Mit der Unfallversicherung für 
Psychologen genießen Sie rund um die Uhr und weltweit umfassenden 
Schutz gegen die fi nanziellen Folgen von Unfällen. Ergänzt wird das ganze 
durch wichtige Zusatzleistungen und fi nanzielle Soforthilfen.

Und es geht noch besser!

Der Ergänzungsschutz CuraPlus – ganz 
entspannt gesund werden

Nach einem Unfall werden Sie in allen häuslichen  
Angelegenheiten unterstützt:

Von Wäsche waschen über Einkaufen bis zu  
Fahrdiensten
Kostenübernahme bis zu 6 Monate 

Finanzielle Unterstützung für zusätzliche therapeu- 
tische Maßnahmen

Krankenzusatzversicherung StationärU 
– nach einem Unfall Privatpatient. Das 
perfekte Ergänzungsprodukt

Werden Sie schneller wieder gesund durch
Top-Versicherungsschutz während notwendiger  
stationärer Behandlungen im Krankenhaus
Betreuung durch den „Chefarzt“ 
Unterbringung im Ein- oder Zweibett-Zimmer 

Diesen Versicherungsschutz erhalten Sie ohne 
Gesundheitsprüfung

Sie haben noch Fragen? 
Zusätzliche Informationen erhalten Sie

unter  www.bdp-wirtschaftsdienst.de
durch eine persönliche Beratung durch einen unserer  
Experten – auch in Ihrer Nähe – Anruf oder Mail genügt

Sie wollen sich sofort absichern? Einen Antrag fi nden 
Sie auf der Rückseite.



Jetzt sofort absichern!
Faxantwort
Bitte senden Sie den Coupon einfach 

per Fax an 030 - 20 91 66 555 

oder per Post an unten stehende Adresse.

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP · Am Köllnischen Park 2 · 10179 Berlin 
Telefon: 030 - 20 91 66 513 · Telefax: 030 - 20 91 66 555 · mail@bdp-wirtschaftsdienst.de · www.bdp-wirtschaftsdienst.de

Deckungsaufgabe zur Unfallversicherung für 
Psychologen/Angebotsanforderung
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Agenturnummer: 37.216

Antragssteller/Versicherungsnehmer (VN):

Titel, Vorname, Name           

Straße, Nr.

PLZ, Ort                                                                                                                   Nationalität  

Telefon (tagsüber)                   E-MailAdresse

Geburtsdatum                         derzeit ausgeübter Beruf

Berufl icher Status:    angestellt     selbstständig     Beamter     Student/PiA

BDP-Mitglied:     nein        ja – Mitglieds-Nr.:  

 

Zu versichernde Person (sofern abweichend von VN):

Titel, Vorname, Name           

Straße, Nr.

PLZ, Ort                                                                                                                   Nationalität  

Geburtsdatum                         derzeit ausgeübter Beruf

Berufl icher Status:     angestellt     selbstständig     Beamter     Student/PiA

BDP-Mitglied:     nein        ja – Mitglieds-Nr.:  

Widerrufl iches Bezugsrecht im Todesfall:

  Folgender Personenkreis, in Reihenfolge: 1. in gültiger Ehe lebender Partner / 2. eheliche und gesetzlich gleich gestellte Kinder / 3. Eltern / 4. Sonstige Erben

  Folgende Personen (Name, Vorname, Geburtsdatum):  

Fragen zum Gesundheitszustand:

1. Hat die zu versichernde Person in den letzten 5 Jahren Unfälle erlitten, die eine ärztliche Behandlung erforderlich machten?       nein       ja – Bitte Detailinformationen auf separatem Blatt beifügen.

2. Wurde oder wird die zu versichernde Person in den letzten 5 Jahren wegen einer schweren Erkrankung (solche, die eine Krankenhausbehandlung erforderten oder Schwerbehinderung zur Folge haben oder 

regelmäßige Behandlung oder Medikamenteneinnahme erforderlich machen) ärztliche beraten, untersucht oder behandelt?       nein       ja – Bitte Detailinformationen auf separatem Blatt beifügen.

Fragen zu Vorversicherungen:

Bestehen, bestanden oder wurden Unfall- (UV), Krankenhaustagegeld- (KHT) oder Tagegeldversicherungen (KT) beantragt?     Nein         UV       KHT       KT   

Gesellschaft:                                                                                                                              Versicherungssumme:                                                                von-bis:                               

Ablehnung am:                                                                                   Wer hat gekündigt?     Versicherungsunternehmen       Versicherungsnehmer

  Ich bestätige, dass ich die Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen (GUB2010, Stand: 07/2010) vor Antragstellung erhalten habe. 

Diese stehen unter www.bdp-wirtschaftsdienst.de zur Verfügung.

Ort/Datum:                                                                                                      Unterschrift Versicherungsnehmer:                                     

  weiblich     männlich   weiblich     männlich

Versicherungsumfang:                                                                          Rahmenvertrag: BDPS0001

Leistungsparameter (Auszug*) Gothaer 
TOP

Gothaer 
TOP mit KHT

Gothaer
TOP PLUS mit KHT

Gothaer 
TOP PLUS mit CuraPlus 
und KHT

Grundsumme Invalidität 100.000 € 100.000 € 100.000 € 100.000 €

Höchstleistung bei Vollinvalidität 600.000 € 600.000 € 600.000 € 600.000 €

Krankenhaustagegeld (KHT) - 50 € 50 € 50 €

Genesungsgeld - 50 € 50 € 50 €

Todesfall-Leistung 15.000 € 15.000 € 15.000 € 15.000 €

Kosmetische Operationen 20.000 € 20.000 € 30.000 € 30.000 €

Bergungskosten 20.000 € 20.000 € 30.000 € 30.000 €

Verbesserte Gliedertaxe
z.B. Invalidität bei Stimmverlust

P 
80 %

P 
80 %

P 
100 %

P 
100 %

Jahresprämie inkl. Versicherungssteuer 
(Tarifgruppe A/BDP-Mitglieder)**

134,47 € 171,57 € 197,32 € 247,31 €

Abschluss gewünscht     

Mitversicherung CuraPlus 
50 € p.a. inkl. Versicherungssteuer   

* Den vollständigen Leistungsumfang entnehmen Sie den Versicherungsbedingungen.

** Ab dem vollendeten 65. Lebensjahr gilt der Seniorentarif. Ggfs. wird ein Versicherungsvorschlag übersandt.

  Ich interessiere mich auch für eine Kranken-Zusatzversicherung für den stationären Bereich.

  Ich wünsche eine individuelle Beratung. Bitte kontaktieren Sie mich. 

Versicherungsbeginn (12.00 Uhr)                                       Laufzeit: 1 Jahr (mit Verlängerungsoption)

Zahlweise:      jährlich      per Rechnung      per Lastschrift  

Bankverbindung: Kontonummer:                                                                                BLZ:                                                                                Name der Bank:                                  

Jetzt mit 
Garantiepaket und Innovations-

klausel!

Sie wollen Ihre ganze Familie absichern? Schicken Sie uns einfach für jede 
Person einen eigenen Antrag.


