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Professionel ansvarsforsikring for forsikringsformidlervirksomhed 

Medsikring – muligheder og proces 

HDI tilbyder muligheden for medsikring af en forsikringsformidler på en anden forsikringsformidlers 
ansvarsforsikring, såfremt den pågældende forsikringsformidler, der ønskes medsikret, er omfattet af det 
forenklede franchiseforhold, der ikke kræver tilladelse som forsikringsformidler.   

Forsikringstager skal foretage vurderingen af, om en ønsket medsikret forsikringsformidler er omfattet af det 
forenklede franchiseforhold. Hverken Finanstilsynet eller HDI foretager eller er behjælpelig med den 
vurdering, dog kan der findes inspiration på Finanstilsynets hjemmeside her under det, der står om ”såkaldte 
særlige eller forenklede franchiseforhold”, og derudover kan henvises til ekstern bistand. 

Vurderer forsikringstager, at en ønsket medsikret forsikringsformidler er omfattet af det forenklede 
franchiseforhold, skal nedenstående krav opfyldes for, at HDI kan tage stilling til muligheden for medsikring: 

• Forsikringstager skal sende underskrevet tro og loveerklæring på, at den ønskede medsikrede er
omfattet af det forenklede franchiseforhold, se vedhæftet fil. Erklæringen skal sendes til HDI i god
tid inden datoen for ønsket medsikring.

• Forsikringstager skal sende skadeserklæring (no claims erklæring) underskrevet af den
forsikringsformidler, der ønskes medsikret, se vedhæftet fil. Erklæringen skal sendes til HDI
samtidig med tro og loveerklæringen.

• Forsikringstager skal oplyse, om forsikringsformidleren, der ønskes medsikret, er indgået i et
samarbejde med forsikringstager om formidling af forsikringer udelukkende for forsikringstager.

• Forsikringstager skal oplyse, om medsikring medfører ændringer i den aktivitet, der er omfattet af
den eksisterende forsikring, og om der forventes ændringer i beregningsgrundlaget på policen.

• Forsikringstager skal oplyse om andre forhold, der må formodes at være af relevans for HDI’s
vurdering af medsikring.

HDI forbeholder sig til enhver tid retten til at afvise medsikring af en forsikringsformidler og til at justere 
præmie og vilkår ved accept af medsikring. 

*** Det er vigtigt at notere*** 

• Kravet om en underskrevet tro og loveerklæring gælder for hver forsikringsformidler, der ønskes
medsikret.

• HDI tilbyder ikke medsikring med selvstændig dækningssum til rådighed for medsikrede på
forsikringstagers police. Ønskes egen dækningssum, skal egen ansvarsforsikring etableres, og
medsikring er ikke en mulighed.

• HDI underskriver ikke erklæring om ansvarsforsikring for de forsikringsformidlere, der medsikres i
henhold til ordningen om forenklede franchiseforhold. Ønskes sådan erklæring skal
forsikringsformidleren i stedet etablere egen ansvarsforsikring, og medsikring er ikke en mulighed.

HDI tilbyder ikke rådgivning og bistand med forståelsen af bekendtgørelsen eller Finanstilsynets praksis. 

https://www.finanstilsynet.dk/ansoeg-og-indberet/ansoegningsskemaer/forsikringsformidling
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Ikke-kendskab-til-krav erklæring Kontaktinformation: 


HDI Global Specialty SE, Denmark
Langebrogade 3F 
DK-1411 København K


Telefon +45 3336 9595
E-mail info-fl.dk@hdi.global


København, 2025 


Policenr.: 
Forsikringstager:
CVR-nr.: 
Medsikrede (Navn+CVR-nr.): 


I forbindelse med anmodningen om medsikring af ovennævnte virksomhed på policen 
pr. ________________ afgiver den medsikrede virksomhed herved følgende erklæring: 


Undertegnede virksomhed erklærer herved, at der ikke er rejst krav om erstatning mod 
virksomheden, samt, at virksomheden, efter at have forespurgt samtlige ledende 
medarbejdere og ansvarlige rådgivere, ikke har kendskab til forhold, der kan føre til, at krav 
om erstatning rejses overfor virksomheden.


Såfremt der har været rejst krav mod virksomheden tidligere skal HDI oplyses herom.


__________ _______________________ _______________________ ______________________ 
 Dato  Virksomhedens stempel Navn  Underskrift 



mailto:info-dk@hdi-specialty.com



		Date2_es_:signer:date: 

		Date1: 

		Navn: 

		Text1: 

		Text2: 

		Text3: 

		Text4: 








HDI GLOBAL SPECIALTY SE, DENMARK, 
Langebrogade 3F, 1411 København K 
CVR.nr.: 41 26 86 38  
E-mail: info-fl.dk@hdi.global


HDI GLOBAL SPECIALTY SE, DENMARK, 
Dansk filial af HDI Global Specialty SE, Tyskland 
HDI Platz 1 
30659 Hannover 
Germany 


Tro og love erklæring Kontaktinformation: 


HDI Global Specialty SE Denmark 
Langebrogade 3F 
DK-1411 København K 


Telefon +45 3336 9595
E-mail     info-fl.dk@hdi.global


København, 2025 


__________ ____________________ 
 Dato  Virksomhedens stempel 


_______________________ ______________________ 
Forsikringstagers navn  Forsikringstagers underskrift


Policenr.:    
Forsikringstager: 
CVR-nr.: 
Franchisetager (Navn + CVR-nr.): 


I forbindelse med anmodningen om medsikring af ovennævnte franchisetager på policen 
pr. _______________ afgiver forsikringstager følgende erklæring: 


Undertegnede erklærer herved, at ovennævnte franchisetager er omfattet af det forenklede 
franchiseforhold, der ikke kræver tilladelse som forsikringsformidler.


Undertegnede forpligter sig tillige til at give besked straks til HDI Global Specialty SE, 
Denmark, såfremt franchisetageren ikke længere er omfattet af nævnte forhold. 


* Der henvises til Finanstilsynets hjemmeside, hvor ordningen for såkaldte særlige og forenklede franchiseforhold står beskrevet 
under ansøgningsprocessen.



https://www.finanstilsynet.dk/ansoeg-og-indberet/ansoegningsskemaer/forsikringsformidling
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