__ Handwerkskammer
Eigenerklirung Berufshaftpflichtversicherung Ostmecklenburg-Vorpommern

Hiermit erkldre(n) ich/wir, dass eine Berufsshaftpflichtversicherung fiir mein/unser Un-
ternehmen abgeschlossen ist bzw. wird und spétestens im Auftragsfall iiber folgende De-
ckungssummen durch Vorlage der Versicherungspolice oder sonstige Bestitigung des
Versicherers fiir dieses Bauvorhaben nachgewiesen wird:

a) fiir Personenschédden 3.000.000,00 EUR
b) fiir sonstige Schidden 1.000.000,00 EUR

Datum

Unternehmensstempel Unterschrift



