
Bestätigung des Versicherungsunternehmens zum 
Bestehen und Umfang der privaten Haftpflichtversicherung 

 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr / Frau ____________________ 

bei folgender Versicherung: 

___________________________________________________ 

privat haftpflichtversichert ist. 

 

 

Private Haftpflichtrisiken während des Praktikums beim Landesver-

waltungsamt Sachsen-Anhalt vom  ___________ bis ___________ 

 

sind im Rahmen dieser Privathaftpflichtversicherung 

mitversichert. 

 

sind im Rahmen dieser Privathaftpflichtversicherung 

nicht mitversichert. 

 

 
 
 
_________________________________________ 

Datum, Stempel, Unterschrift (der Versicherung) 
 
 
 
 
 
 
 
zurück an: 
Landesverwaltungsamt 
Referat Personalentwicklung, Aus- und Fortbildung 
Ernst-Kamieth-Straße 2 
06112 Halle 


