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Beschreibung der Versicherung: 
 
Als Mütterpflegerin und/oder Doula üben Sie 
jeden Tag einen hochsensiblen Job aus, bei 
dem Sie unbewusst vielen Risiken ausgesetzt 
sind. 
 
Da Sie nicht wie ein Arbeitnehmer, über eine 
Betriebshaftpflichtversicherung des 
Arbeitgebers abgesichert sind, benötigen Sie 
eine individuelle Haftpflichtversicherung, die 
sich an Ihrem Beruf mit seinen ganz 
individuellen Herausforderungen und 
Gefahren orientiert. 
 
Im Schadenfall ist es zudem wichtig, einen 
Partner an Ihrer Seite zu haben, der Sie und 
Ihre Tätigkeit kennt und Ihnen deshalb 
unterstützend zur Seite stehen kann. 
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Umfang der Versicherung:  
 
 
Versicherungssumme:   10.000.000,- Euro  
 
Versicherte Gefahren:    Personen,- Sach-, und Vermögensschäden 
 
Selbstbeteiligung:    keine generelle Selbstbeteiligung 
 
Laufzeit:  ein Jahr (verlängert sich automatisch, sofern keine 

Kündigung erfolgt) 
 
Kündigungsfrist:     drei Monate vor der Hauptfälligkeit 
 
Risikoträger:     Barmenia Versicherung 
 
 
Was ist bei „Personenschäden“ mitversichert?  
 
Unter dem Begriff Personenschäden sind Sie in Ihrer Tätigkeit als Mütterpflegerin und/oder 
Doula versichert, wenn durch Ihr Handeln oder Unterlassen eine dritte Person zu Schaden 
kommt und anschließend von Ihnen Schadenersatz fordert. 
 
Ein Beispiel für einen Personenschaden durch Ihr Handeln ist, dass Ihnen ein Säugling beim 
Wickeln vom Wickeltisch fällt und sich hierbei verletzt. Sobald in solchen Fällen ein Anspruch an 
Sie gestellt wird, übernimmt Die Haftpflichtversicherung beispielsweise Kosten für die 
Behandlung aber auch für eine eventuelle Schmerzensgeldzahlung. 
 
Ein Beispiel für einen Personenschaden durch Unterlassen ist, dass ein Kind, auf das Sie 
aufpassen, beim Rutschen von der Rutsche fällt und sich verletzt. Sofern Sie Ihrer Aufsichtsplicht 
nicht nachgekommen sind und ein Anspruch auf Schadenersatz durch die Eltern an Sie gestellt 
wird, übernimmt die Versicherung die Kosten für die Behandlung und eine eventuelle 
Schmerzenzgeldzahlung. 
 
 
 
Über den normalen Umfang heraus versicherte Leistungen: 
 
 
Schlüsselverlust fremder Schlüssel 
 
Verlieren Sie den Schlüssel der zu pflegenden Mutter übernimmt die daraus entstehenden 
Kosten (z.B. Schlossänderung) Ihre Berufshaftpflichtversicherung 
 
 
Versicherungssumme:   10 Mio. €  
 
Selbstbeteiligung:    100 Euro je Schadenereignis  



 

3 

Tätigkeitsschäden 
 
Ein Tätigkeitsschaden (auch Bearbeitungsschaden) ist ein Schaden, der durch eine berufliche oder 
gewerbliche Tätigkeit an fremden Sachen entsteht. Sollten Sie also durch Ihre berufliche Tätigkeit 
als Mütterpflegerin oder Doula eine Sache der Mutter beschädigen, so ist dies über diese 
Berufshaftpflichtversicherung versichert. 
 
 
Versicherungssumme:   10 Mio. €  
 
Selbstbeteiligung:    250 Euro je Schadenereignis 
 
 
Mietsachschäden 
 
Sollten Sie durch Ihre berufliche Tätigkeit einen Raum mieten, kann schnell ein Schaden 
entstehen. Durch ein falsch gebohrtes Loch kann sich zum Beispiel sehr schnell ein teurer 
Wasserschaden ereignen. Durch die Absicherung von Mitsachschäden sind Sie auf der sicheren 
Seite. 
 
 
Versicherungssumme:   1 Mio. €  
 
Selbstbeteiligung:    250 Euro je Schadenereignis 
 
Das kostet die Versicherung: 
     

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 Prämie pro Jahr inklusive Versicherungssteuer 
Für eine Mütterpflegerin  119,76 Euro 
Für eine Doula 119,76 Euro 
Für eine Mütterpflegerin und Doula 119,76 Euro 
Für eine Mütterpflegerin im MDEV* 86,57 Euro 
Für eine Doula im MDEV* 86,57 Euro 
Für eine Mütterpflegerin und Doula im MDEV* 86,57 Euro 
Einschluss der Privathaftpflicht 77,50 Euro (zusätzlich) 
Einschluss der Privathaftpflicht im MDEV* 57,89 Euro (zusätzlich) 

(Familientarif) 

(Familientarif) 
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Liebe Doula, 
liebe Mütterpflegerin, 
 
 
wir freuen uns sehr über Ihr Interesse. 
 
Wir haben diesen Rahmenvertrag konzipiert, weil wir wissen, wie wichtig Ihr Beruf ist.  
 
Mit diesem Rahmenvertag können Sie sich sicher sein, einen Partner an Ihrer Seite zu haben, der für 
Sie im Fall der Fälle da ist und sich um Sie kümmert. 
 
Als sozial-ethisch orientiertes Maklerhaus stehen wir Ihnen dabei sehr gerne beratend zur Seite und 
helfen Ihnen im Falle eines Schadens bei einer unbürokratischen und schnellen Bearbeitung. 
 
Bei Fragen können Sie sich jederzeit sehr gerne an mich als Ihren persönlichen Ansprechpartner 
wenden. 
 
Ich freue mich auf Sie!  
 
Mit herzlichen Grüßen 
 
Nadine Brümmer 
 
 
Anthrovita GmbH & Co. KG  
Steinberg 6a 
21755 Hechthausen 
 
Meine E-Mail-Adresse: nadine.bruemmer@anthrovita.de 
Meine Telefonnummer: 04774/ 360 7017 
 
 
PS: Sollte Ihnen das Angebot zusagen, senden Sie uns einfach die 
nachstehenden Seiten ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail zurück. 
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Name: _________________________________________________ 
Vorname: _______________________________________________ 
Straße und Hausnummer: __________________________________ 
Postleitzahl und Ort: ______________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________________________ 
Aufnahme der selbstständigen Tätigkeit: ______________________ 
 
 
 
Ihre Auswahl Versicherung Beginndatum 

 
 

Berufshaftpflichtversicherung für mich als 
 
         Doula 
 
         Mütterpflegerin 
 
         Doula und Mütterpflegerin 
 
 
 
 Mitglied im MDEV 
 
              Ja, Mitgliedsnr. ___________ 
              Nein 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ____._____._________ 

          
           

Einschluss der 
Privathaftpflichtversicherung 
 
         Tarif Premium  
 
 

 

 
 
 

AAnnnnaahhmmeeeerrkklläärruunngg  ddeerr  
VVeerrssiicchheerruunnggssnneehhmmeerriinn  
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Hinweis: Bei der Barmenia ist die Zahlung nur mittels Lastschrifteinzug möglich. 
 

Zahlung per 
Lastschrift 

 
 
 

Kreditinstitut: _____________________________________________ 
 
 

IBAN: ___________________________________________________ 
 
 

BIC: ____________________________________________________ 
 
 
 

____________________________________________ 
Datum + Unterschrift 
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