SONDERTARIF FUR
ABZ-MITGLIEDER

‘ ¥

A

UMFASSENDER SCHUTZ VOR DEN FOLGEN VON COMPUTER-KRIMINALITAT

WIE SICHER IST IHRE PRAXIS
VOR HACKER-ANGRIFFEN?

Computer-Kriminelle gehen immer gerissener vor. Jahrlich werden

mehr als 100.000 neue Verschlisselungs- und Erpressungspro- Versichert sind...
gramme entwickelt. Ein kurzer Moment der Unachtsamkeit und « das Hinzuziehen von Spezialisten zur
auch Inhre Praxis wird zum Opfer: Datenwiederherstellung
Computer-Kriminalitat in der Praxis e die Schaden aufgrund der Praxisunter-
e Eine betriigerische E-Mail wird gedffnet und ein Virus ge- brechung
langt ins System, der z. B. all lhre Patientendaten fiir Sie e Drittschaden durch die “versehentliche®
unzugéanglich macht. Weitergabe der Computerviren
¢ Die Praxis steht still. Aorechnungen sind nicht mehr mog- e der menschliche Faktor “Praxismitar-
lich; die Vertraulichkeit der Daten ist nicht mehr gewahr- beiter”, unabhéngig von der Schuldfrage
leistet. Solange bis Sie eine Art Losegeld bezahlen. o 24/7-Hotline zur Unterstiitzung bei
¢ |Im schlimmsten Fall haben die Hacker Zugriff auf Ihr Konto einem Angriff
— Geld wird abgesaugt.

... Zu erstklassigen Konditionen:
Da kann einiges auf Sie zukommen: Praxisstillstand, Computer- * Deckungésumme: ab € 100.000,-
support, Anwaltskosten bis hin zu Schadenersatzforderungen * Jahresbeitrag: ab € 450,-

wegen Missbrauchs von Patientendaten. « Selbstbehalt: € 1.000,-
SCHUTZEN SIE SICH JETZT VOR COMPUTER-KRIMINALITAT!

Wir beantworten gerne lhre Fragen, Tel. 089/66599310!
- A?@

Institut fiir wirtschaftliche Praxisfiihrung I n d e r P ra Xi S b ewé h rt .




Senken Sie Ihr Risiko und fordern Sie lhr
Angebot zur Cyberversicherung gleich an.

Sie erhalten die ABZe G-Sonderkonditionen!

Direkt-Fax an ABZeG
+49 (0)89 / 892 633 33

M JA schicken Sie mir unverbindlich und
y gratis mein Angebot.

Name / Praxisstempel

Vorname Geburtsdatum

StraBe

PLZ / Ort

Tel.Nr. / FaxNr. / E-Mail-Adresse

Hinweis zur DSGVO:

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten fir die Bearbeitung dieser Anfrage, fir statistische Zwecke und fir Werbezwecke gespeichert werden. Auch bin ich
mit der Zusendung von Informationen zu diesem oder weiteren Produkten von Dr. Rinner & Partner per Post, Fax oder Mail einverstanden. Diese Zustimmung /
Einwilligung kann jederzeit ganzlich oder teilweise schriftlich widerrufen werden.



