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für Diabetologen

-  IT  S icherheitspol ice  für  I hre  Praxis  -
Cyber-Versicherung zu S onderkondit ionen für  DiaM ed M itgl ieder

Cyberkriminalität in diabetologischen Praxen - sind Sie dagegen schon optimal versichert?

Mit der individuellen IT-Sicherheitspolice sind Sie auf der sicheren Seite:

• Garantierte und unverzügliche Hilfestellung im Schadenfall durch einen hoch qualifi zierten IT-Sicherheits-
dienstleister - Rund um die Uhr!

• Mitversicherung von Eigenschäden wie Forensik und Schadensfeststellung

• Vermögensschäden aus gefälschten E-Mails mit Auff orde-
rung zu Geldtransaktionen („Fake-President“)

• Wiederherstellungskosten inkl. Hardware-Einsatz, Betriebs-
unterbrechungs- und Ertragsausfallschäden inkl. Cloud-Aus-
fall und Bedienfehler

• Mitversicherung von Drittschäden, z.B. Abwehr unberechtig-
ter Schadenersatzansprüche

• Übernahme von gesetzeskonformen Bußgeldern

• Erpressung, Passwortbetrug und Internetdiebstahl

• „Bring your own device“ - Deckung, z.B. berufl iche Nutzung 
privater Smartphones

• Betriebsunterbrechung zur Sicherheit Ihres Umsatzes

Cyberangriff e auf Arztpraxen mit ihren sensiblen Patientendaten sind mittlerweile eine alltägliche Bedrohung, die 
neben Imageschäden hohe Kosten für die Betroff enen verursachen können. Eine aktuelle Forsa-Studie zu Cyber-
risiken bei Ärzten und Apothekern zeigt, dass sich jeder zweite Mediziner mit der Begründung in Sicherheit wiegt, 
dass er als Adressat für Cyberattaken viel zu klein und unscheinbar im Gegensatz zu größeren Unternehmen sei. 
Jedoch ist genau das Gegenteil der Fall!

Gerade das Gesundheitswesen steht im Fokus der Kriminellen und die meisten Angriff e auf Arztpraxen und Kran-
kenhäuser erfolgen über robotorgesteuerte IT-Attaken. Schützen Sie sich innovativ und umfassend!
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Fax Nr. 07321 9469140  | E-Mail: info@diamed-eg.deBestellformular

Titel, Vorname, Name	 _______________________________________

Straße, Nr.		  _______________________________________

PLZ, Ort			   _______________________________________

E-Mail			   _______________________________________

Datum, Unterschrift	 _______________________________________

Praxisstempel

Ich bin Mitglied der (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Ich bin Mitglied der DiaMed eG.

Ich möchte Mitglied der DiaMed eG werden. 
Bitte lassen Sie mir den Antrag zukommen.

Ja, ich bitte um ein Angebot für eine Cyber-Versicherung.

Anfrage für eine Cyber-Versicherung

Berufshaftpflichtversicherung

Selbstständige Berufsunfähigkeitsversicherung mit erheblich reduzierten Gesundheitsprüfungen

Praxisinventarversicherung

Rabattierte Krankentagegeldversicherung mit Annahmegarantie

Unfallversicherung

Rechtsschutzversicherung

Kfz-Versicherung

Sonstige private Versicherungsverträge

Betriebswirtschaftliche Beratungsthemen über unser Beratungszentrum

Durchführung von Privatliquidationen über die Verrechnungsstelle für Ärzte Oswald Helmsauer 
GmbH

Ich interessiere mich für weitere Produkte und bitte um einen Rückruf:

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf unter der Rufnummer: 

Am besten erreichen Sie mich von 			   bis			   .

Kooperationspartner

Helmsauer & Kollegen Assekuranzmakler AG
Dürrenhofstraße 4 
90402 Nürnberg
Tel: 0911 9292 - 185 
Fax: 0911 9292 -191 
E-Mail: anfragen@helmsauer-gruppe.de
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Mir ist bekannt und ich willige ausdrücklich ein, dass die DiaMed eG meine Daten verarbeitet, Art. 4 DSGVO, und zum Zwecke der Anbahnung eines Vertragsverhältnisses an das ge-
nannte Unternehmen weiterleitet. Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass die DiaMed e.G. meine Daten zur Information per E-Mail oder für Newsletter bzw. sonstige 
fachbezogene Werbung nutzt, Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Meine Rechte als Betroffene/r sind mir bekannt. Weitere Hinweise zum Datenschutz und die Datenschutzerklärung der 
DiaMed eG finde ich auf der Homepage unter www.diamed-eg.de.


