
"t"HISCOX

Matthias Bastian und Carolin Albrand
Herderstr. 15
64285 DARMSTADT

Sie werden betreut von:
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Karistraße 99
89073 Ulm

8. April 2015

BEITRAGSRECHNUNG

Die ernmalige oder erste Prämi€ ist unverz üglich nach Zugang des V€rsicherungsscheins zu zahlen
Die in d63sr Beitiagsrechnung ausgewEsen€n Boträge sind nach S 4 N|l0 u. 11 USIG von d6r Um3aest€uer b€freit.
Die Ust ldNr. dsr Hiscox Europe Underwriting Limited ZweEniedorlassung f0rdie BRD lautet; DE2E2517999
Die VersSt-Nr der Hiscox Insurance Company Ltd Niederlassung for die BRD lautstr 9116/E0200183

Hiscox Europe Underwnlrng Lrmited Adresse Arnulfstraße 31 T +4S (0)BS 54 58 01 100
Zwegnrederlassung für die BundesrepLrbl k Deutsch and 80636 München F +4S (0)BS 5a 58 01 1 99
Hauptbevollnrachtigler Deutschland E hiscox inlo@hrscox de
Roberl D etr ch Amtsgericht [,4ünchen HBB ]96892 www hrscox de

Htscox |st e n Handelsname der H,scox Europe Underunting Ltd H scox Europe ijnde,.wrt ng Ltd ol I Greal 51 He en s. London EC3A 6HX ß1 regrstnerl
n England unter der Nurnmer06il205l Drectors:Stuarl Brdges JasonJones, Josie O Kane, David Baley, Pierre Olivler Desallle

Rechnungsnummer.: VSH.6126400120151001180 (Bitte bei Zahlung angeben)

Versicherungsnehmer:
Matthias Bastian und Carolin Albrand
Herderstr. 15
64285 DARMSTADT

Versicherunosschein-Nr.: HV.VSH.6126400 (Bitte bei allen Zahlunqen und Schriftwechsel anqeben).

Bedingungswerk: Professions by Hiscox Bedingungen 02/2013, Abschnitt B nicht versichert

Lauizeit des Vertrages:
1. Mai 2015 bis 1. Mai 2016 ieweils 12.00 Uhr

SEPA-Lastschrift

Sparten:

Vermögensschaden-
Haft pfl ichtversicherun g

Erstprämie

Die Prämie für den Zeitraum vom 1. Mai 2015 bis 1. Mai 2016 lautet:

Belastung

250,7s

Ratenzahlungs-
zuschlag 0olo

€

0,00

Versicherungsteuer

o/o €

19,00 47,64

Bruttobeitrag

€

29E,39

Einlösebetrag

€

29E,39

Der Betrag in Höhe von € 298,39 wird am 03.05.2015 mittels SEPA Lastschrift zum Mandat
VSH6126400 zu der Gläubiger-ldentifikationsnummer DE907f200000373448 von lhrem Konto IBAN:
DE46510500150535248060, BlCi NASSDE55)qX bei der Nassauische Sparkasse abgebucht. Fällt
dieser Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Belastungstag an den darauf
folqenden Arbeitstaq.
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Belehrung nach S 37 Abs. 2 WG über die Folgen der nlcht r€chtseitigen Zahlung des ersten
oder einmallgen Beltrages

Damit wir lhnen Versicherungsschutz gewähren können, mttssen Sie die vereinbarten Beiträge
zahlen.

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechEeitig, beginnt der Versicherungsschutz
frühestens zu dem ZeitpunK, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Der Versicherungsschuts beginnt
gleichwohl zu dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtrahlung nicht zu
vertreten haben.

Za hlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, können wir vom Vertrag zurllcktreten,
solange Sie die Zahlung nicht bewirkt haben. Unser Rücktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die NichEahlunq nicht zu vertreten haben.

Hinwels:

Weitere Regelungen zum Beginn des VersicherungsschuEes, zur Fälligkeit des ersten oder
einmaligen Beitrages und zur Rechtseitigkeit der Zahlung entnehmen Sie dem Versicherungsschein
sowie den fllr lhren Vertrag geltenden Versicherungsbedingungen.

Hiscox Europe Underwriting Limited Adresse Arnulfstraße 31 T +49(0)89545801 lO0
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