
Versicherungsbestätigung zur Betriebshaftpflichtversicherung / Confirmation of Business Liability 
Insurance

1. Daten zum Versicherungsvertrag

Versicherungsnehmer B&M Projekte UG

Anschrift Immermannstraße 34, 40210, 
Düsseldorf 

E-Mail office@bm-projekte.de 

Vertragsnummer PNC-047645 

Versicherer 

Axeria IARD 

2. Versicherungsschutz
Versicherte Tätigkeiten

alle typischen Tätigkeiten als Büroservice, 
IT-Berater und Unternehmensberater versichert. 

Versicherungssumme für Personen-und Sachschäden 

5.000.000 €    EUR je Versicherungsfall  

10.000.000 €    EUR je Versicherungsperiode 

3. Laufzeit der Versicherung

Versicherungsbeginn 

23.02.2026 T/M/J um 00.00 Uhr 

Ablaufdatum 

23.02.2027 T/M/J um 24.00 Uhr 

4. Bedingungen
Versicherungsbedingungen

BHVa.2024a-A 

Die Bedingungen sowie die Regelungen des 
Versicherungsscheins finden Anwendung. 

Die Beitragszahlung erfolgt monatlich. Zum Zeitpunkt der 
Ausstellung der Versicherungsbestätigung waren alle  
Beiträge bezahlt. 

  Datum / Date      25.02.2025 

1. General Insurance Information Policyholder

B&M Projekte UG

Address Immermannstraße 34, 40210, 
Düsseldorf 

Email office@bm-projekte.de 

Policy number PNC-047645 

Insurer 

Axeria IARD 

2. Insurance Cover
Insured activities

all typical tasks as insured as an office service provider, 
consultant and business consultant. 

Insured sum for personal- and property damage 

€ 5.000.000  EUR per Claim 

€ 10.000.000  EUR per Period of Insurance 

3. The terms of Insurance

Policy Inception date 

23.02.2026 D/M/Y 00.00 am 

Policy Expiry Date 

23.02.2027 D/M/Y 24.00 am 

4. Conditions
Wording

BHVa.2024a-A 

The conditions as well as the regulations of the 
insurance policy apply.  

The contribution payments are paid on a monthly 
basis. At the time of issuance of the insurance 
confirmation, all contributions were paid. 

Insify B.V.  
Platz der Einheit 2  
60327 Frankfurt am Main 
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