
EIN UNTERNEHMEN DER HELMSAUER GRUPPE

Helmsauer & Kollegen Assekuranzmakler AG

Vorstand: Bernd Helmsauer (Vorsitzender)

Vorsitzende Aufsichtsrat:  

Dr. Kathrin Helmsauer

Dürrenhofstraße 4, 90402 Nürnberg

Postanschrift: Postfach 2448, 90010 Nürnberg

T: + 49 (0) 911.9292.03

F: + 49 (0) 911.9292.224

info@helmsauer-gruppe.de

www.helmsauer-gruppe.de

Amtsgericht Nürnberg HRB 15867

Sitz: Nürnberg

Register-Nr.: D-8B0S-R64XL-11

Steuer-Nr.: 241/115/62152

Hypo Vereinsbank Nürnberg

IBAN: DE59 7602 0070 0003 2550 00

BIC: HYVEDEMM460

USt.-ID-Nr.: DE 193915303

Berufshaftpflichtversicherung für Urologen 
Helmsauer & Kollegen Assekuranzmakler AG – Kooperationspartner der Servicegesellschaft der
Bayerischen Urologen mbH

Sehr geehrte ABUlaner/innen,

die Helmsauer & Kollegen Assekuranzmakler AG ist einer der führenden Spezialanbieter von Berufshaftpflichtversiche-
rungen für Ärzte mit über 24.000 Ärztinnen und Ärzten als Kunden. Wir beraten niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 
mit 400 Mitarbeitern an 24 Standorten in Deutschland, Österreich und der Schweiz.

Die Helmsauer & Kollegen Assekuranzmakler AG ist Kooperationspartner der Servicegesellschaft der Bayerischen Uro-
logen mbH geworden und bietet nunmehr Sonderkonditionen in der Berufshaftpflichtversicherung für Urologen an:

Mit einem speziellen Deckungskonzept können wir Deckungssummen von 5 Mio. Euro, 7,5 Mio. Euro sowie 10 Mio. 
Euro pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden für eine rein ambulante sowie eine ambulante und stati-
onäre Tätigkeit anbieten. Die Zusammensetzung dieser Beiträge ist aufgrund Ihrer Mitgliedschaft in der Servicegesell-
schaft der Bayerischen Urologen mbH sehr vorteilhaft kalkuliert.
Somit kostet die rein ambulante Tätigkeit jährlich nur 959,00 Euro zuzüglich Versicherungssteuer. Auch für ambulant 
operative oder stationäre Tätigkeiten bestehen ähnlich attraktive Konditionen (immer vorbehaltlich der Schadenquote).
Zwei angestellte Ärzte gleicher Fachrichtung und gleicher bzw. geringerer Tätigkeitseinstufung gelten beitragsfrei mit-
versichert. Für Berufsausübungsgemeinschaften gibt es zusätzlich noch einen Nachlass von 10 %, sofern sich die Teilha-
ber dieser Berufsausübungsgemeinschaft jeweils über dieses Konzept in Form von Einzelverträgen versichern.

Als Rahmenvertragspartner vieler ärztlicher Berufsverbände in Deutschland verfügt unser Unternehmen über ein über-
durchschnittliches Know-how zum Thema „Arzthaftung“. So bieten wir allen unseren Kunden eine Hotline für Fragen 
rund um das Thema „Arzthaftpflicht“, insbesondere zur Unterstützung im Falle eines Arzthaftpflichtschadens.

Nutzen Sie die Vorzugskonditionen von Helmsauer & Kollegen und fordern Sie zeitnah ein Vergleichsangebot für Ihre 
Berufshaftpflichtversicherung an. Gleichzeitig können wir überprüfen, ob Ihre Berufshaftpflichtversicherung den neuen 
gesetzlichen Ansprüchen nach § 95 e SGB V entspricht.

Bitte verwenden Sie den unten stehenden QR-Code bzw. das beigefügte Antwortfax/-Mail zur Kontaktaufnahme. Einer 
unserer Spezialisten wird Sie dann zeitnah beraten und Ihnen entsprechende „extrem attraktive“ Alternativen zu Ihrem 
bestehenden Arzthaftpflichtvertrag anbieten.

Mit freundlichen Grüßen

Telefonische Durchwahl:
0911/ 9292 – 185

Mail-Adresse: 
service@helmsauer-gruppe.de

www.helmsauer-gruppe.de

Im November 2022

An die Mitglieder des Aktionsbündnis Urologie e.V.
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A N T W O R T S C H R E I B E N -
 Bitte ausfüllen und per Post, E-Mail oder Fax zurücksenden!

Helmsauer & Kollegen
Assekuranzmakler AG
Dürrenhofstraße 4                                                                                                
90402 Nürnberg                                                                                                  

Angebotsanforderung für einen Beitragsvergleich in der Berufshaftpflichtversicherung
Bitte um Prüfung der bestehenden Berufshaftpflichtversicherung in Bezug auf § 95 e SGB V

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank für Ihr Anschreiben.

 Ja, ich bin an einem Beitragsvergleich in der Berufshaftpflichtversicherung interessiert.
 Ja, ich bin an einer Überprüfung meiner bestehenden Berufshaftpflichtversicherung 

               in Bezug auf § 95 e SGB V interessiert.

Ich interessiere mich für weitere Angebote und bitte um Kontaktaufnahme:

 Cyber-Versicherung
 Selbständige Berufsunfähigkeitsversicherung mit erheblich reduzierter Gesundheitsprüfung
 Praxisinventarversicherung
 Rabattierte Krankentagegeldversicherung mit Annahmegarantie  
 Unfallversicherung
 Rechtsschutzversicherung
 Kfz-Versicherung
 Sonstige private Versicherungsverträge
 Betriebswirtschaftliche Beratung durch das Helmsauer Curamed Beratungszentrum 
 Durchführung von Privatliquidationen über die Verrechnungsstelle für Ärzte Oswald Helmsauer GmbH

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf unter der Rufnummer _____________________________

Am besten bin ich von _____________ bis ____________ erreichbar.

Mit freundlichen Grüßen

Servicegesellschaft der  
Bayerischen Urologen mbH

SgBU

Tel-Nr. 0911/ 9292 - 185                                                                                
Fax-Nr. 0911/ 9292 - 191

service@helmsauer-gruppe.de

Absender: (Praxisstempel)

Name

Straße

Ort

Telefon 
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