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LANDESBEDIENSTETE

Autonomer Sudtiroler Gewerkschaftsbund

Haftpflichtversicherung gegen grobe Fahrldssigkeit am Arbeitsplatz

Als Mitglied der Fachgewerkschaft ASGB- Landesbedienstete kannst du bei uns
eine Haftpflichtversicherung abschlieBen, mit der du unabhéngig von deiner
Funktion und deinem Berufsbild, dich gegen Personen-, Sach- und
Vermogensschaden aufgrund grober Fahrldssigkeit versichern lassen kannst.
Diese Versicherungspolizze wurde {iber den Raiffeisen Versicherungsdienst mit
der Gesellschaft Assimoco abgeschlossen. Siehe Info in der Anlage.

Wie erfolgt der Beitritt?

» Bitte das beiliegende Beitrittsformular ausfiillen und den entsprechenden
Betrag ab den 15.08.2023 auf das Konto: ASGB Landesbedienstete —
Filiale Raiffeisenkasse Ritten, Weggensteinstr.38, 39100 Bozen IBAN
IT44F 08187 58740 000004040372 tiberweisen.

Wichtig: Bitte nicht vergessen den Zahlungsgrund anzugeben:
Versicherung Landesbedienstete 2023/24, Name + Nachname.

e Sende uns nach erfolgter Uberweisung unverziiglich die Beitritts-
erkldrung und den_Einzahlungsschein per E-Mail an: bhofer@asgb.org
oder per Fax: 0471 1969365 zu.

Diese Sammelpolizze ist in Form eines Jahresvertrages abgeschlossen. Der
Vertrag beginnt am 01.09.2023 und endet automatisch mit 01.09.2024.

Mit freundlichen Griiflen
Die Fachsekretirin
Karin Wellenzohn



An den ASGB —-Landesbedienstete — LH 3/B — Silvius-Magnago-Platz, 3 - 39100 Bozen - Tel.:
0471/974598 - Fax: 0471/1969365 - E-Mail: asgbl@asgb.org

Beitrittserklarung zur Allgemeinen Haftpflichtversicherung fiir die
Mitglieder der Fachgewerkschaft ASGB- Landesbedienstete

Die/der Unterfertigte geboren am

in Matrikelnummer

wohnhaft in Tel.
Handy E-Mail (bitte deutlich)

mit Ausfihrung folgender Tatigkeit:

erklart

hiermit dem vom ASGB — Autonomer Siidtiroler Gewerkschaftsbund und der
Versicherungsgesellschaft Assimoco iiber den Raiffeisen-Versicherungsdienst ausgearbeiteten
Sammelvertrag unter folgender Auswahl:

Typologie der Versicherungspramie giiltig vom 01.09.2023 bis 01.09.2024
(bitte gewiinschte Jahrespriamie ankreuzen):

O € 42,00 pro Angestellten in der 6ffentlichen Verwaltung ohne buchhalterische Haftung

O €76,00 pro Angestellten in der 6ffentlichen Verwaltung - inklusive buchhalterische
Haftung (%)

0 € 128,00 pro Fiihrungskraft in der 6ffentlichen Verwaltung

ACHTUNG: Erfolgt der Beitritt nach dem 01.03.2024, reduzieren sich die oben angefiihrten
Pramien um 50%.

beizutreten und die Beitragsbedingungen sowie die Versicherungsleistungen anzunehmen.
Rechtliche Giltigkeit hat der Text der Versicherungspolizze, welcher zur Einsicht fur die
Versicherten im Biro des ASGB Landesbedienstete aufliegt.

(*) Die buchhalterische Haftung (responsabilita contabile) hat fur folgende Berufsbilder eine Bedeutung:
Rechnungsfihrer/innen, der Okonom, die Verwahrer und jeder/e andere Mitarbeiter/in der éffentlichen
Verwaltung, welche mit dem Umgang von offentlichen Geldern oder der Fuhrung von Gutern betraut sind (D.Igs.
267/2000, Art. 93 und 233)."

Zustimmung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten

Ich bin im Sinne des Art. 13 der europédischen Datenschutz-Grundverordnung Nr. 679/2016 (iber die Verwendung
meiner persdnlichen Daten informiert worden. Ich erlaube, dass meine Daten in den fiir den Abschluss der Polizze
notwendigen Erfordernissen verwendet werden.

Datum Unterschrift

WICHTIG: Die Deckung beginnt mit 0,00 Uhr des Folgetages, nachdem die Beitrittserkldrung und der
Einzahlungsschein - Konto ASGB-Landesbedienstete — Filiale Raiffeisenkasse Ritten,_Weggensteinstr.,
38, 39100 Bozen: IBAN IT44F 08187 58740 000004040372 bei uns im Buro Silvius-Magnago-Platz, 3 in Bozen
eingelangt sind. Daher bitten wir Sie die Beitrittserklarung und den Einzahlungsschein unverziglich nach erfolgter
Einzahlung iiber E-Mail bhofer@asgh.org uns zuzusenden! Bei eventuelle Schadensfalle missen wir
umgehend informiert werden! Bitte vergessen Sie nicht den Zahlungsgrund anzugeben:

Versicherung Landesbedienstete 2023/24, Name + Nachname. Vielen Dank.




