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Formular M

(Art. 4 Abs. 2 Buchst. m VAG)

Name des Versicherungsunternehmens:       
Angaben über die Mittel zur Erfüllung von Beistandsleistungen

Betreibt das Unternehmen den Versicherungszweig "Touristische Beistandsleistung" (B18), oder beabsichtigt es, diesen zu betreiben? 

	Ja
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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 Fahren Sie fort mit Formular N

Verfügt das Versicherungsunternehmen über eine eigene Organisation, welche die versprochene Unterstützung, für alle Länder die Gegenstand des Vertrages sind, liefert

oder

hat das Versicherungsunternehmen mit einem Dritten, der eine solche Organisation besitzt, eine Vereinbarung abgeschlossen, welche sich dazu verpflichtet, die versprochene Unterstützung, für alle Länder die Gegenstand des Vertrages sind, zu liefern?

	Eigene

 Organisation
	Vereinbarung mit Dritten

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




	Name und Adresse des Dritten

	     


	Informationen und Bezeichnung der Tätigkeit des Dritten

	     




	Eigene Mittel zur Erfüllung von Beistandsleistungen

	     



Beizulegen ist:

· Vereinbarung mit einem Fachverband (gegebenenfalls)
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