
Anwälte/Anwältinnen 

 DO22050128D 

Berufshaftpflichtversicherung (Art. 12 Bst. f BGFA)  
 

Wichtige Hinweise:  

• Dieses Formular ist von der Versicherungsgesellschaft auszufüllen und muss den Unterlagen für die 
Eintragung in das Anwaltsregister/die öffentliche Liste der Anwältinnen und Anwälte aus Mitgliedstaaten 
der EU oder der EFTA beigefügt werden. 

• Die erneute Einreichung dieses Formulars ist namentlich erforderlich bei Neu- und Wiedereintragungen, 
Namensänderungen (z.B. infolge Heirat), Änderungen des Kanzleinamens, Adressänderungen etc.  

• Es sind sämtliche Geschäftsadressen aufzuführen. Die Angaben im Formular müssen zwingend mit 
jenen der Eintragung übereinstimmen (gleiche Adresse etc.). 

 

Angaben zur Versicherungsgesellschaft  

Firma:    

Adresse:    

  

Angaben zur/zum versicherten Anwältin/Anwalt  

Name, Vorname:    

Geschäftsadresse 

(Hauptadresse):  
  

Allfällige weitere  

Geschäftsadressen:  
  

  

Die unterzeichnete Versicherungsgesellschaft bestätigt, dass die/der genannte 
Anwältin/Anwalt bei ihr eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen hat, und:  
 

- dass sich der Versicherungsschutz im Rahmen der gesetzlichen Verjährungsfrist der 
Ansprüche der Geschädigten erstreckt auf Schäden, die während der Vertragsdauer 
verursacht werden, unabhängig davon, ob die Ansprüche während der Vertragsdauer 
oder danach geltend gemacht werden und unabhängig von der Ursache der 
Beendigung des Vertrages (Tod, Beendigung/Änderung der Tätigkeit, 
Vertragsablauf/Wechsel des Versicherers, andere ähnliche Gründe); 

 
- dass die Deckungssumme für Schadensereignisse in einem Jahr 

mindestens 1,0 Millionen Franken beträgt. 
 

Sie verpflichtet sich, unverzüglich dem Rechtsdienst für Sicherheit und Justiz, av. de la 

Gare 39, 1951 Sion, die Unterbrechung und Beendigung der Versicherung oder die 

Reduzierung des Versicherungsschutzes auf einen Betrag von weniger als 1,0 Millionen 

Franken schriftlich zu melden. 
  

Ort, Datum:    

Unterschrift(en) für die 

Versicherungsgesellschaft:  
  

 


