
 

 

 

 

Wichtige Informationen für unsere Mitglieder betreffend dem 
Versicherungsgeschäft von mediservice vsao-asmac 
Information gemäss Artikel 45 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) 

 

mediservice vsao-asmac ist die Dienstleistungsorganisation der vsao-Gruppe mit Sitz in Bern und als Verein 

im Handelsregisteramt des Kantons Bern eingetragen, Firmennummer: CHE-104.909.631. 

 

mediservice ist als ungebundener Versicherungsvermittler bei der FINMA im öffentlichen Register 

eingetragen, Nr. F01183897. Dasselbe gilt ebenfalls für seine angestellten Beraterinnen und Berater. 

 

mediservice berät seine Mitglieder in Versicherungsfragen und bietet ihnen Versicherungslösungen von 

folgenden Versicherungsunternehmen an:  

 

Versicherungszweige Versicherer 

Sach- und Vermögensversicherungen 

Feuer- und andere Sachschäden, Fahrzeug-

versicherung, Haftpflicht, Kredit und Kaution, Cyber 

Risk, Transportversicherung, touristische 

Beistandsleistungen 

Allianz Suisse 

AXA 

Helvetia 

Zurich 

  

Lebensversicherungen 

Einzelleben- und Erwerbsausfallversicherungen 

Versicherung der Schweizer Ärzte Genossenschaft 

  

Personenversicherungen 

Einzel- und Kollektiv-Taggeld, Invaliditäts-Taggeld, 

Unfallversicherung 

Allianz 

AXA 

Groupe Mutuel 

Innova 

Schweizerische Ärzte-Krankenkasse 

Swica 

Visana 

Zurich 

  

Rechtsschutzversicherung 

Privat, Verkehr, Betrieb und Beruf 

AXA-ARAG 

  

Krankenversicherung 

Obligatorische Grundversicherung KVG, 

Zusatzversicherungen VVG 

Concordia 

ÖKK 

Swica 

Visana 

 

Es bestehen keine Produktions- oder Exklusivverpflichtungen. 

 



 

mediservice erhält von den Versicherungsgesellschaften eine marktübliche Vergütung (Courtage, Provision 

etc.) mit der sich der Verein grösstenteils finanziert. Allfällige Gewinne fliessen zurück an die Mitglieder für 

nichtkostenpflichtige Dienstleistungen ausserhalb des Versicherungsgeschäfts (z.B. für das Praxis-Paket, 

medifuture oder Medisem). Die Mitgliederbeiträge werden vollumfänglich zur Finanzierung des vsao Journals 

und der Mitgliedschaftsadministration eingesetzt. Detailliertere Angaben können dem Geschäftsbericht und 

den Statuten entnommen werden. 

 

Für Fehler, Nachlässigkeiten oder unrichtige Auskünfte durch einen der MitarbeiterInnen im Zusammenhang 

mit der Vermittlertätigkeit haftet mediservice. Es besteht eine Berufshaftpflichtversicherung mit der gesetzlich 

vorgeschriebenen Garantiesumme.  

 

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von mediservice, die als Versicherungsvermittler tätig sind, verfügen über 

die notwendige Ausbildung (mindestens Verbandszertifikat «Versicherungsvermittler/-in VBV»). Sie werden 

zudem FINMA-konform aus- und weitergebildet. Ein Ausbildungsnachweis kann vom Mitglied auf Wunsch 

eingesehen werden. 

 

Wünscht das Mitglied direkt bei mediservice eine Versicherungsofferte, so gilt dies als Auftrag und 

mediservice ist ermächtigt die gewünschten Offerten bei seinen Versicherungspartnern einzuholen oder über 

einen, von der entsprechenden Versicherungsgesellschaft zur Verfügung gestellten Offertrechner zu erstellen. 

 

Kommt es zu einem Versicherungsabschluss, wird die Police von mediservice betreut bis der Versicherungs-

vertrag endet oder der Auftrag widerrufen resp. beendet wird. 

 

Jeder Versicherungspartner ist frei, den entsprechenden Antrag anzunehmen oder abzulehnen. Ebenso trägt 

mediservice keine Verantwortung für das vollständige und wahrheitsgetreue Beantworten der Anträge und 

allfälligen Gesundheitsfragen. 

 

Personendaten werden durch die Berater nur so weit aufgenommen, als sie zur vereinbarten Dienstleistung 

not-wendig sind. mediservice verpflichtet sich, alle Vorkehrungen zur Einhaltung der massgebenden 

gesetzlichen Vorschriften des Datenschutzes zu treffen. Die Daten werden vertraulich behandelt und 

ausschliesslich soweit für die Abwicklung der vereinbarten Dienstleistung nötig oder mit der Zustimmung des 

Kunden an Dritte weitergeleitet. 

 

Der/die Unterzeichnende bestätigt, diese Informationen gelesen und verstanden zu haben. 

 

 

 

Name, Vorname:   

 

 

Ort/Datum:   

 

 

Unterschrift:   


