[Notarinnen/Notare

Berufshaftpflichtversicherung (Art. 17 Abs. 1, 19 und 27 Abs. 4 NG; Art. 26 RNG)

Wichtige Hinweise:
» Dieses Formular ist von der Versicherungsgesellschaft auszufiillen und muss dem Gesuch um Erteilung
der Berufsaustibungsbewilligung beigefligt werden.
» Die erneute Einreichung dieses Formulars ist namentlich erforderlich bei Wiederaufnahme der Tatigkeit,
Namensanderung (z.B. infolge Heirat), Anderung des Kanzleinamens, Adressanderungen etc.
» Es sind samtliche Geschaftsadressen aufzufiihren.

Angaben zur Versicherungsgesellschaft

Firma:

Adresse:

Angaben zur/zum versicherten Notarin/Notar

Name, Vorname:

Geschéftsadresse
(Hauptadresse):

Allfallige weitere
Geschéaftsadressen:

Die unterzeichnete Versicherungsgesellschaft bestatigt, dass die/der genannte Notarin/Notar bei
ihr eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen hat, und:

- dass sich der Versicherungsschutz im Rahmen der gesetzlichen Verjahrungsfrist fur
Anspriche der Geschadigten auf Schaden erstreckt, die wahrend der Vertragsdauer
entstanden sind, unabhangig davon, ob die Anspriche wahrend der Vertragsdauer oder
danach geltend gemacht werden und unabhangig davon aus welchem Grund der Vertrag
beendet wurde (Tod, Einstellung/Anderung der Tatigkeit, Vertragsablauf/Wechsel des
Versicherers, andere dhnliche Grinde);

- dass die Deckungssumme flur Schadensereignisse mindestens CHF 2,0 Millionen betragt;

- dass sich die Deckung auch auf die Tatigkeit als Liquidationsnotars erstreckt (Art. 27 Abs. 4
NG).

Sie verpflichtet sich, dem Departement (durch den Rechtsdienst fir Sicherheit und Justiz, Av. de
la Gare 39, 1951 Sitten) die Aussetzung oder Beendigung der Versicherung spatestens nach
Ablauf der Mahnfrist gemass Artikel 20 des Bundesgesetzes Uber den Versicherungsvertrag
mitzuteilen. Wenn sie selbst die Initiative zur Aussetzung oder Beendigung des Vertrages ergreift,
muss sie den Versicherungsnehmer auf die Folgen der Mitteilung, die sie an das Departement
schicken wird, aufmerksam machen. Sie wird dem Departement auch unverziglich die mégliche
Reduzierung des Versicherungsschutzes auf einen Betrag von weniger als CHF 2,0 Millionen
mitteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift(en) fur die
Versicherungsgesellschaft:

D022030109D




