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Antragsformular Gesundheitsberufegesellschaft 
Bitte vollständig ausfüllen � keine Verweise  

  Neugründung 
 Anpassung einer bereits gegründeten Gesellschaft an das neue Gesundheitsgesetz 

Rechtsform (Gesundheitsgesetz Art. 18) 

  Aktiengesellschaft 
  Gesellschaft mit beschränkter Haftung 

Zweck (Gesundheitsgesetz Art. 18a)  

      

Firmenname (Gesundheitsgesetz Art. 18b) [s. Beilage 3] 

      

Gründer (Gesundheitsgesetz Art. 18)  

      

Gesellschafter (Gesundheitsgesetz Art. 18g) 

      

Verwaltung (Gesundheitsgesetz Art. 18h)  

      

Zeichnungsrecht (Gesundheitsgesetz Art. 18h) 

      

Erforderliche Beilagen 

1.  Statutenentwurf 

2.  Gesellschaftsverträge 

3.  Bestätigung des Amtes für Justiz, Handelsreg., zur Eintragsfähigkeit der Firma 

4.  Handelsregisterauszug der bereits bestehenden Firma 

5.  Bestätigung des Liecht. Krankenkassenverbandes betr. OKP-Zulassung 

6.  Deckungszusage Berufshaftpflichtversicherung 

7.  weitere Beilagen 
 

Unterschrift Ort / Datum 
(alle Gründer / Gesellschafter)        

mailto:evelyn.walser@ag.llv.li
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Amt für Gesundheit 
Äulestrasse 51 
Postfach 684 
LI-9490 Vaduz 
 
 
 
 
 
 
 

Deckungsbestätigung für die Berufshaftpflichtversicherung 

 

Police Nr.        

Versicherungsnehmer:       
(Gesellschaft, Adresse)  
 

vertreten durch:       
(Name, Adr. Gesellschafter) 

Die        
(Name, Adresse Versicherung)  
 

bestätigt, dass für den Versicherungsnehmer eine Berufshaftpflichtversicherung im Sinne 
von Art. 18f  GesG, Art. 38 des VersVG sowie § 1486 ABGB in folgendem Umfang 
abgeschlossen wurde: 

Versicherungssumme: CHF       Mio. (mind. CHF 10 Mio. für Apotheker, 
 Chiropraktoren, Drogisten, labormedizinische Diagnostiker, Zahnärzte, 
 Übrige mind. CHF 5 Mio.)  

Selbstbehalt: CHF       (max. CHF 50'000.00) 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich, das Aussetzen oder Aufhören des 
Versicherungsschutzes dem Amt für Gesundheit mitzuteilen. 

Freundliche Grüsse 

 
 
 
                   
(Stempel und Unterschrift der Versicherung)   (Ort, Datum) 

 


