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Datum

Meine Hausratversicherung bei Ihnen

Meine Versicherungsnr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich besitze eine CPAP-Gerät(Typ):

von der Firma:

mit der Serien-/Gerätenummer:

Dieses Gerät ist mir von der Krankenkasse auf ärztliche Verordnung mietweise zur

Verfügung gestellt worden. Es hat einen Neuwert von ca. Euro .

Ich habe dazu folgende Fragen:

1. Sind Verlust oder Schäden an diesem Gerät in meiner obgenannten 
ausratversicherung eingeschlossen ?

2. Da ich das Gerät auch auf Reisen benutzen muss, möchte ich wissen, ob es auch
bei eventuellem Diebstahl z.B. aus einem Pkw, aus einem Taxi, auf Flughäfen oder
aus einem Hotelzimmer versichert ist ?

3. Ist das Gerät auch bei Beschädigung oder Verlust auf Ferienreisen versichert?

4. Wenn Sie eine oder alle diese Fragen verneinen müssten, was würden Sie mir 
vorschlagen?

Für Ihre zeitnahe Antwort danke ich Ihnen.

Mit freundlichen Grüssen

Unterschrift

Selbsthilfe Schlafapnoe in Essen e.V. * Altenessener Straße 377 * 45326 Essen * 0201 / 28 88 89 *  selbsthilfe@schlafapnoe-essen.de
www.schlafapnoe-essen.de
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