Zurich Insurance ple NfD, 50427 Kéln

*ZSNMFKZ1* E

Firma

SMS Solar & Dachtechnik
Mirko Reinhard Alberti
Senefelderweg 28

40591 Diisseldorf

Bei Ruckfragen zu diesem Vorgang wenden Sie sich an:

Zurich Kunden Service
E-Mail: vertrag@zurich.com

Telefon

0221 7715-7750

Es betreut Sie:
Agentur

Zurich Gruppe Deutschland

Deutzer Allee 1
50679 K&ln

Telefon 022177159620

campusagentur@zurich.com

Fax

0221 7715-6666

Datum

11.1.2023

Versicherungsschein fiir lhre Firmenversicherung Firmen ModularSchutz Nr. 402.521.613.000

Sehr geehrte Damen und Herren,

danke, dass Sie sich fiir unseren Versicherungsschutz entschieden haben.

Wir freuen uns auf eine vertrauensvolle Geschafisbeziehung.

Sie erhalten heute die Vertragsunterlagen zu lhrer Versicherung. Mit diesem Abschluss haben Sie eine
wichtige Risikovorsorge getroffen.

Wichtig fiir Sie:

Die erste Pramie ist im Versicherungsschein ausgewiesen. Sie wird erst zum Versicherungsbeginn fallig.

Sie méchten |hre Pramie gern per Uberweisung zahlen. Einen Uberweisungstrdger haben wir fiir Sie

vorbereitet.

Bitte beachten Sie Folgendes: Der Versicherungsschutz lebt nur dann zum gewiinschten Termin auf,
wenn Sie die Pramie rechtzeitig Uberweisen.

Haben Sie dazu eine Frage? Bitte rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns. Gerne wird Sie auch Ilhr
persdnlicher Ansprechpariner beraten. Die entsprechenden Kontakidaten finden Sie cben rechts in die-

sem Brief.

Freundliche GriiBe

Zurich Insurance plc
Niederlassung fur Deutschland
Zurich Kunden Service

Richten Sie Ihre Post an
Zurich Insurance plc
50427 Kdln

Telefon: 0221 7715-7750
Telefax: 0221 7715-6666

LXF0010020 21/870/6042435 AOKVNOV

Bankverbindung

Deutsche Bank AG, Frankfurt/Main
IBAN: DE11 5007 0010 0093 7789 02
BIC: DEUTDEFFXXX

Angaben zur Umsatzsteuer
UStID-Nr. DE815195011
Versicherungsheitrage sind
umsatzsteuerfrei

Vers.St-Nr. 807/V90807020227

Rechtsform der Gesellschaft

public company limited by shares
{Aktiengesellschaft nach irischem Recht)
Hauptsitz Dublin (Irland)

Vertretung der Gesellschaft

Neil Freshwater (Chief Executive Officer)
Verwaltungsratsvorsitzende

Alison Martin

Companies Registry Office (entspricht
dem dt. Registergericht) Registernr. 13460

Hauptbevollméchtigter der Niederlassung:
Dr. Carsten Schildknecht

Sitz der Niederlassung

Frankfurt/Main

Registernr. HRB 88353

Platz der Einheit 2, 60327 Frankfurt am Main



Zurich Insurance plc Es betraut Sie:
Agentur

Niederlassung fiir Deutschland Zurich Gruppe Deutschland
: : Deutzer Allee 1
Zurich Kunden Service 50679 Kéin
Telefon 0221 77159620
Agt.-Nr. A 870 6042435

11.01.2023

VERSICHERUNGSSCHEIN

Firmenversicherung Firmen ModularSchutz Nr. 402.521.613.000

Versicherungsnehmer Vertragsbeginn: 23.12.2022

Firma mittags 12 Uhr

SMS Solar & Dachtechnik Vertragsablauf: mqg;.g: -1220U2h7r

Mirko Reinhard Alberti Zahlungsweise: jahrlich

Senefelderweg 28 . .

40591 Disseldorf Nichste Filligkeit: 01.01.2024
Bei einer Vertragslaufzeit von mindestens einem Jahr verlangert
sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern er nicht
spétestens drei Monate vor Ablauf gekiindigt wird.

Versicherungsort(e):

Senefelderweg 28, D 40591 Disseldorf

Branche:

Baunebengewerbe

Betriebsart:

Zimmereibetrieb {mit Dachdeckerarbeiten)

Priamie
Jahresnettopramie 686,10 EUR
19,00 % Versicherungsteuer 130,36 EUR
Jahresbruttopramie 816,46 EUR
Der Pramienanteil der Rechtsschutzversicherung an der Jahresnettopra-
mie betragt 686,10 EUR
Folgepramie gemiB Zahlungsweise einschl. 19,00 %
Versicherungsteuer (130,36 EUR) 816,46 EUR
Pramienabrechnung
vom 23.12.2022 bis 01.01.2024
Erhebung 701,30 EUR
19,00 % Versicherungsteuer 133,25 EUR
Gesamt Erhebung 834,55 EUR
Zurich Insurance plc Bankverbindung Rechtsform der Gesellschaft Hauptbevollmachtigter der Niederlasstzlg:
Niederlassung fur Deutschland Deutsche Bank AG, Frankfurt/Main public company limited by shares Dr. Carsten Schildknecht
Zurich Kunden Service IBAN: DE11 5007 0010 0093 7789 02 {Aktiengesellschaft nach irischem Recht) Sitz der Niederlassung
Richten Sie Ihre Post BIC: DEUTDEFFXXX Hauptsitz Dublin (Irland) Frankfurt/Main
Zlc' :nl iehre ols an Angaben zur Umsatzsteuer Vertretung der Gesellschaft Registernr. HRB 88353
532;7 Kr]slurance ple UStID-Nr. DE815195011 Neil Freshwater (Chief Executive Officer) Platz der Einheit 2, 60327 Frankfurt am Main

_° n Versicherungsheitrage sind Verwaltungsratsvorsitzende
Telefon: 0221 7715-7750 A f .
Telofax: 0221 7715-6666 umsatzsteuerfrei Alison N'!artln ! ) )

Vers.St-Nr. 807/v90807020227 Companies Registry Office (entspricht

LXF0010020 dem dt. Registergericht) Registernr. 13460



Seite 2 zum Versicherungsschein Nr. 402.521.613.000 vom 11.1.2023

Belehrung iiber die Rechtsfolgen bei Nichtzahlung
des Erstbeitrages/der Erstpriamie

Der Erstbeitrag/die Erstpramie oder einmalige Beitrag/einmalige Pramie muss von lhnen rechtzeitig
gezahlt werden. Wenn Sie Zahlung durch Lastschrift mit uns vereinbart haben, so ist der Beitrag/die
Pramie dann rechtzeitig gezahlt, wenn sie {fiir die einzelnen Versicherungsvertrige getrennt) bei
Falligkeit von Ihrem Konto eingezogen werden kann. Der Beitrag/die Pramie ist fallig nach Ablauf von
14 Tagen nach Zugang dieses Versicherungsscheins und der Rechnung und wird dann unverziiglich
{d.h. innerhalb der Zahlungsfrist von weiteren 14 Tagen) von lhrem Konto abgebucht. Sofern Sie keine
Lastschrift mit uns vereinbart haben (Selbstzahler), miissen Sie den Beitrag/die Pramie nach Ablauf
von 14 Tagen nach Zugang dieses Versicherungsscheins und der Rechnung dann unverziglich {d.h.
innerhalb der Zahlungsfrist von weiteren 14 Tagen) an uns zahlen.

Ist der Erstbeitrag/die Erstprdmie oder einmalige Beitrag/einmalige Pramie bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls nicht gezahlt, so sind wir als Versicherer auch nicht zur Leistung verpflichtet, sofern Sie die
Nichtzahlung zu vertreten haben. Sie verlieren also dann den Versicherungsschutz fir den Vertrag, fir
den Sie den Beitrag/die Pramie nicht gezahlt haben.

Falls Sie hingegen die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben, so bleibt der Versicherungsschuiz auch
fir die Vergangenheit erhalten.

Solange der Beitrag/die Pramie nicht rechizeitig gezahlt wurde, steht uns als Versicherer der Riicktritt
vom Vertrag zu, es sei denn Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Sofern |hnen eine
vorlaufige Deckung erteilt wurde, erlischt diese gleichzeitig rickwirkend, sofern Sie die Nichtzahlung
zu vertreten haben.
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Vertragsgrundlagen:

- Antrag

- Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen fiir die Firmenversicherung
Firmen ModularSchutz mit Stand 10/2019 einschlieBlich Anhang

- geseizliche Bestimmungen

Sofern im Folgenden auf die Teile A bis E bzw. Paragrafen verwiesen wird, beziehen sich diese auf die
vorstehend genannten Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Firmenversicherung Firmen
ModularSchutz mit Stand 10/2019.

Abweichung/en vom Antrag:

Beginn

Diese Abweichungien giltigelten als genehmigt, wenn nicht innerhalb eines Monats nach Erhait des
Versicherungsscheines/Nachtrages in Textform widersprochen wird,

Versichertes Risiko:
Rechtsschutzversicherung (Teil D der AVB)

Selbstheteiligungen:

Generelle Selbstbeteiligung (Teil A § 18) 200,00 EUR
Die vorgenannte Selbstbeteiligung gilt nicht fir

- die Private Rechisschutzversicherung
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Rechtsschutzversicherung
Berufs- und Verkehrs-Rechtsschutz

gemaB Teil D Il § 1 mit gewerblichem Wohnungs- und
Grundsticks-Rechtsschutz gemaB Teil D Il § 1 Nr. 3¢

Berufs-Vertrags-Rechtsschutz ist nicht versichert

Privat- und Verkehrs-Rechtsschutz
gemaB Teil D11 § 2

Name der versicherten Inhaber/Geschaftsfihrer/Vorstande:
Alberti, Mirko Reinhard geb. 21.10.1980

Erweiterter Straf-Rechtsschutz
gemaB Teil D I1 § 3 Nr. 1

Versicherungssumme
3.000.000,00 EUR je
Rechtsschutzfall
fir Strafkaution zu-
satzlich bis 200.000,00
EUR als Darlehen

Versicherungssumme
3.000.000,00 EUR je
Rechtsschutzfall
fur Strafkaution zu-
satzlich bis 200.000,00
EUR als Darlehen

Versicherungssumme
300.000,00 EUR, max.
200.000,00 EUR fur
den Inhaber/Geschéafts-
fuhrer/Vorstand und
100.000,00 EUR je
weiterer Betriebsan-
gehériger
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Schnelle Hilfe im Rechtsschutzfall: Wahlen Sie die fiir Sie passende Option

I?er direkte Draht zum Anwalt
Uber unsere Anwaltshotline bieten wir lhnen schnellen und direkten anwaltlichen Rat in einem anste-
henden Versicherungsfall.

Rufen Sie montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr an und sprechen Sie sofort mit einem Rechtsanwalt einer
unabhangigen Anwaltskanzlei:

0221 7715-7761

Abgesehen von eventuellen Telefongebihren ist diese Leistung fir Sie als Kunde kostenfrei, eine
Selbstbeteiligung fallt nicht an.
Bitte halten Sie fir das Gesprach mit dem Rechtsanwalt lhre Versicherungsscheinnummer bereit.

Anwalts-Chat

Uber den Link https://zurich-chat.dahag-web.de/chat ké&nnen Sie einen Chat mit unabhangigen und
selbststindigen Rechtsanwdlten starten und Rechtsauskunft einholen.

Der Service ist fir Sie als Zurich Kunde kostenlos und von Montag bis Freitag 08:00 - 22:00 Uhr sowie
Samstag von 8:00 - 20:00 Uhr erreichbar. Eine Selbstbeteiligung fallt nicht an.

Loggen Sie sich einfach mit |hrer Versicherungsscheinnummer im Chat-Portal ein und folgen den dort
angezeigten weiteren Schritten.

Rechtsanwilte in lhrer Ndhe

Mit unserer Empfehlung APRAXA e.G. profitieren Sie von einem exzellenten Netzwerk aus Partheran-
wdlten und Kanzleien auch in Ihrer Nahe:

Unter http://www.apraxa.de/suche finden Sie einen geeigneten und qualifizierten Anwalt.

lhre Vorteile
® spezialisierte Fachanwadlte fiir das jeweilige Rechtsgebiet (bitte Hinweis beachten)
® bevorzugte Terminvergabe
e nach DIN EN 9001 zertifizierte Kanzleien

Hinweis: Bevor Sie einen Anwalt kontaktieren, setzen Sie sich bitte mit lhrer Zurich Rechtsschutz Scha-
denservice GmbH unter folgender Rufnummer in Verbindung: 0221 7715-4477. Wir teilen Ihnen gerne mit,
ob fiir lhren Versicherungsfall Kostenschutz besteht.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklirung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

® der Versicherungsschein,

¢ die Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

¢ diese Belehrung,

¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
Zurich Insurance plc Niederlassung fiir Deutschland
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50427 Kéln

E-Mail: vertrag@zurich.com

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: Telefax: 0221 7715-6666

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir als Versicherer erstatten lhnen den

auf die Zeit vor und nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien/Beitrage, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Der Versicherer hat
zuriickzuzahlende Betrige unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom
Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden
soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Re-
gisternummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwi-
schen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -grup-
pen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen ei-
ner hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, inshesondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit
der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die
Pramien / Beitrage einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige
Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu
den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberprifung des Preises ermdéglichen;

6. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie
mégliche weitere Steuern, GebUhren oder Kosten, die nicht Gber den Versicherer abgefihrt oder von ihm in
Rechnung gestellt werden;

Kosten, die Ihnen flr die Benutzung von Fernkemmunikationsmitteln entstehen, wenn solche zusatzlichen Ko-
sten in Rechnung gestellt werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien /
Beitrige:

8. die Befristung der Gulltigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, beispielsweise die
Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein
soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austbung,
insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentber der der Widerruf zu erklaren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs ge-
gebenenfalls zu zahlen haben, soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtrfen die Informationen einer herverge-
hebenen und deutlich gestalteten Form;
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11. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, inshesondere zu den vertraglichen Kindigungsbedingungen; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iber das auf den Vertrag anwendbare Recht
oder Uber das zusténdige Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinfor-
mationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustim-
mung die Kommunikation wihrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fuihren;

15. einen méglichen Zugang fir Sie zu einem aufBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und
die Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fur Sie,
den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Maglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Zurich Insurance plc
Niederlassung fiir Deutschland

® @® @ @ | Die abgebildeten Zeichen sind Markenzeichen der Zlrich
ZURICH ZURICH Versicherungs-Gesellschaft AG und als solche weltweit eingetragen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Firmenversicherung
Firmen ModularSchutz mit Stand 10/2019

A

-

o 0w

§ 1

LON LN LN LON LN LN N LN
O~ WK

LGEMEINER TEIL

Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters
bis zum Vertragsschluss

Beginn des Versicherungsschutzes

Pramie und Pramienanpassung

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung der Einmal- oder Erstpramie
Folgepramie

Ratenzahlung

SEPA-Lastschriftverfahren

Pramienberechnung, Pradmienregulierung, Unterversicherung,
Unterversicherungsverzicht, Vertragsstrafe

Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Dauer und Ende des Vertrages, Wegfall des versicherten Interesses
Gefahrerhéhung

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

Obliegenheiten bei und nach Eintritt des Versicherungsfalles
Wegfall der Entschadigungspflicht aus besonderen Griinden
Mehrfache Versicherung, Differenzdeckung
Leistungsverbesserung

Zahlung und Verzinsung der Entschadigung

Selbstbeteiligung

Reprasentanten

Kindigung nach dem Versicherungsfall

Mehrere Versicherungsnehmer / Mitversicherte Personen
Verjahrung

Zustandiges Gericht

Anwendbares Recht

Anzeigen, Willenserkldrungen, Anschriftendnderungen
Agentenvollmacht

Schriftliche Form, Zuriickweisung von Kiindigungen
Schlussbestimmung

SACHSUBSTANZ/ERTRAGSAUSFALL ..., gilt nicht versichert
HAFTPFLICHT e gilt nicht versichert

RECHTSSCHUTZ
Allgemeine Bestimmungen

Gegenstand und Geltungsbereich der Rechtsschutzversicherung
Leistungsarten

Ausgeschlossene Rechtsangelegenheiten

Mangelnde Erfolgsaussichten, Mutwilligkeit, Stichentscheid
Umfang des Versicherungsschutizes

Voraussetzungen fiir den Anspruch auf Rechtsschutz
Obliegenheiten nach Eintritt des Rechtsschutzfalls

Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten
Versichererwechsel

-10 -
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§ 10 Ubergang von Erstattungsanspriichen auf den Versicherer
§ 11 Abtretung von Ansprichen auf die Rechtsschutzleistung
§ 12 Rechtsstellung mitversicherter Personen

Il Spezielle Bestimmungen
§ 1 Berufs- und Verkehrs-Rechtsschutz fur Selbststindige
§ 2  Privat- und Verkehrs-Rechtsschutz flr Selbststandige
§ 3 Erweiterter Straf-Rechtsschutz

E UNF ALL e et
Anhang

Allgemeine Hinweise

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG
Erlduterungen und Hinweise
Merkblatt zur Datenverarbeitung

gilt nicht versichert



