
Erklæring om ansvarsforsikring. 

(Afgivet i overenstemmelse med bekendtgørelse nr. 617 af 19. august 1998 om 
ejendomsformidleres sikkerhedsstillelse og behandling af betroede midler.) 

Undertegnede forsikringsselskab 

................................................................................................................ 


erklærer, at 

................................................................................................................ 
(navn, CPR-nr. og privatadresse på ejendomsformidleren) 

eller at samtlige ejendomsformidlere tilknyttet, eller medlem af  

................................................................................................................ 
(navn og adresse på ejendomsformidlingsvirksomheden eller på foreningen*) 

er dækket af en ansvarsforsikring, og at undertegnede forsikringsselskab hæfter 
umiddelbart over for skadelidte forbrugere for det erstatningsansvar 
ejendomsformidleren i overensstemmelse med § 24, stk. 1, i lov nr. 453 af 30. juni 1993 
om omsætning af fast ejendom ifalder ved simpelt uagtsomt forhold udvist af 
ejendomsformidleren selv eller nogen, denne hæfter for, med en samlet dækningssum 
pr. forsikringsår, (sæt kryds) 

som i virksomheder med 10 eller flere registrerede ejendomsformidlere eller 
beskikkede advokater beskæftiget med ejendomsformidling i vedkommende 
virksomhed er mindst 20 mio. kr., 

.... 
som i andre virksomheder er mindst 2 mio. kr. multipliceret med antallet af 
registrerede ejendomsformidlere eller beskikkede advokater beskæftiget med 
ejendomsformidling i vedkommende virksomhed, 

eller 

.... 	 som er fastsat i en kollektiv ansvarsforsikringsordning etableret efter § 8, stk. 2, 
jf. Erhvervs- og Byggestyrelsens journalnr. .....................  

Den samlede dækningssum dækker såvel en enkelt som flere registrerede 
ejendomsformidleres eller beskikkede advokaters ansvar. 

*Bilag med navn, CPR-nr. og privatadresse på samtlige registrerede 
ejendomsformidlere eller 
beskikkede advokater tilknyttet ejendomsformidlingsvirksomheden eller medlem af 
foreningen vedlægges, underskrevet af forsikringsselskabet. 

Ikrafttrædelsesdato:............................. 


Underskrift og dato: 


