) 00020900

25012802400036485 0002 0004

mv Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden Es betreut Sie:
KuV24 GmbH
Karlstr. 99
89073 Ulm
Telefon: +49731 277030

Richard Maller Agenturnummer: 295791

Elsterweg 9 .
91091 G?o Benseebach Wiesbaden, 27.01.2025

Rechnung
zu lhrer R+V-HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 354773228 J

Guten Tag, Richard Mdiller,

herzlich willkommen bei der R+V. Wir freuen uns, Sie als Kunden zu begriiBen und bedanken uns fiir |hr
Vertrauen, das Sie uns entgegenbringen.

Heute erhalten Sie Ihre Rechnung.

Bitte beachten Sie den wichtigen Hinweis auf dieser Rechnung zur Zahlung des ersten oder
einmaligen Beitrages und dessen Bedeutung fiir den Versicherungsschutz.

lhr Jahresbeitrag: 1.739,30 EUR.

Sie zahlen jahrlich.

Wie sieht lhre nachste Zahlung aus?
Weitere Informationen finden Sie in der Tabelle auf der nachsten Seite.

am 11.02.2025 1.739,30 EUR
Bitte liberweisen Sie den Betrag auf unser Konto.
IBAN ' DE21 5006 0400 0008 0122 47
Verwendungszweck 407 84 354773228 2420000680201
BIC GENODEFFXXX
Name der Bank DZ BANK

Méchten Sie am komfortablen Lastschriftverfahren teilinehmen? Teilen Sie uns einfach lhre IBAN mit und
wir ibernehmen den Rest flir Sie.

Wussten Sie schon?
Diese Rechnung kénnen Sie als Beleg fiir das Finanzamt verwenden.

Wie setzt sich der Gesamtbetrag zusammen?
Alle bis 24.01.2025 bereits in Rechnung gestellten Betrage haben wir beriicksichtigt.

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken



Versicherungsschein R+V Allgemeine Versicherung AG
Nr.: 407 84 354773228 J
R+V-HaftpflichtPolice Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

Seite 2

lhr Rechnungsbetrag:

Abrechnungszeitraum Zahlungstermin Beitrag in EUR
D&O Versicherung
erster Beitrag 01.07.2024 - 01.07.2025 11.02.2025 1.739,30
Summe Rechnungsbetrag 1.739,30
darin enthaltene Versicherungsteuer 277,70

Hinweise zur Versicherungsteuer

Laut Versicherungsteuergesetz (VersStG) missen detaillierte Angaben zur Versicherungsteuer
ausgewiesen sein, damit die Steuerbehdrden diese nachvollziehen kénnen. Dieser Rechnung liegen
folgende Steuerpositionen zugrunde:

Vertrag Nettobeitrag BMG* Steuersatz  Steuerbetrag Bruttobeiirag

Steuergrundlage inEUR in% in % in EUR in EUR

D&O Versicherung

steuerpflichtig Deutschland 1.461,60 100 19,00 277,70 1.739,30
1.461,60 277,70 1.739,30

* Die Bemessungsgrundlage (BMG) ist der Teil des Nettobeitrags, fir den die Steuer fallig ist.

Es handelt sich um umsatzsteuerbefreite Leistungen auf Grund eines Versicherungsverhaltnisses.

Zahlung und Bedeutung des ersten oder einmaligen Beitrags fiir lhren Versicherungsschuiz

Bitte zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich zum in dieser Erstrechnung
angegebenen Zahlungstermin (Falligkeitszeitpunkt).

Zahlen Sie per Uberweisung, geniigt es, dass Sie lhrem Geldinstitut den Uberweisungsauftrag vor
dem Filligkeitszeitpunkt erteilen. Haben Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, buchen wir den
Betrag zum Filligkeitszeitpunkt von lhrem Konto ab. In beiden Féllen miissen Sie daiur sorgen, dass
auf lhrem Konto ausreichend Deckung besteht.

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht bis zum Falligkeitszeitpunkt oder konnen wir den
Beitrag mangels Deckung nicht von lhrem Konto abbuchen, beginnt der Versicherungsschutz
frilhestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen.

Wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu verireten haben, beginnt der
Versicherungsschuiz zum vereinbarten Zeitpunkt.

Falls Sie mehrere Versicherungsvertrage abgeschlossen haben: Die fristgerechte Zahlung des auf
einen Vertrag entfallenden Beitrags reicht aus, damit der Versicherungsschutz fiir diesen Vertrag
zum vereinbarten Zeitpunkt beginnt. Den Beltrag weisen wir fiir jeden Verswherungsvertrag
gesondert aus. §

Was ist im Schadensfall zu tun?

Bitte rufen Sie uns im Schadensfall so schnell wie méglich an. Sie erreichen uns montags bis freitags von
07:30 bis 20:00 Uhr und samstags von 08:00 bis 14:00 Uhr, Telefon 0800 533-1205. Im Ausland wahlen
Sie bitte die +49 611 1675-1125.

Bei Fragen zur Rechnung oder lhrem Versicherungsumfang sprechen Sie uns bitte an.
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Versicherungsschein R+V Allgemeine Versicherung AG
Nr.: 407 84 354773228 J .
R+V-HaftpflichtPolice Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden
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Mit freundlichen GriiBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

(s ét/f> | yﬂk& /W'W’(b(

Dr. Klaus Endres Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Klaus Endres, Vorsitzender;
Jens Hasselbicher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet.
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amisgericht Wiesbaden, USt-1dNr. DE 811198334, VersSt-Nr. 807/V90807011740
DZ Bank AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

EY1 Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == \V0lksbanken Raiffeisenbanken






Wichtiger Hinweis:

Bitte verwenden Sie diesen
Vordruck zum Uberweisen.
Wenn Sie kein Konto haben,
kénnen Sie den Vordruck
zur Bareinzahlung benutzen.

Bei Uberweisung: Bitte Ihre
Bankverbindung einsetzen und
Auftrag unterschreiben.

Bezahlen Sie noch einfacher
zum Beispiel mit der VR-Banking-App
und dem folgenden QR-Code.

Weitere Informationen finden Sie hier:
7Ww.einfacherbezahIen.ruv.de

Bitte schicken Sie das
SEPA-Lastschriftmandat an: .

Name und Anschrift des
Zahlungsempfangers
(Glaubigers)

R+V Versicherung
65181 Wiesbaden

RV VERSICHERUNG

25012802400036485 0004 0004

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und
in andere EU-/EWR-

- e 3 Staaten in Euro.
Name und Sitz des (iberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

R+V Allgemeine Vers. AG
IBAN
DE215006040000080122467
|'Betrag: Euro, Cent

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 odor 11 Slt;llenl
GENODEFF XXX 3
1.739,30

Kunden-Referenznummer - Vemendungszwgck. ggf. Name und Anschrift des Zahlers
407 84 354773228

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen & 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen & 35 Stellen)
2620000680201 _

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)
Richard Miiller ! :

IBAN

D E ;.- | | | - B 03

Datum Unterschrift(en)

SEPA-Lastschriftmandat
Im Zuge des elnheitlichen Eurc-Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es fir jeden Zahlungsempfinger eine Glaubiger-Identifikationsnummer

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) lautet: Vertragsnummer i g
! el : | ‘ - b | AR
DE6300100000136090 | | | | | | 40784 354773228 | | I
Zusammen mit der Mandatsrafermz, die wir Innen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige Identifizierung des (SEPA-)Lastschrift-
mandats gegeben. -
IBAN
LK Pz BLZ : ; Konto-Nr.

(14 [ S e HeE |
||||!1i|‘|‘iLl'll‘ | ‘li|'||

Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abwejcht.
Anrede: Hen/Frauw/Firma

Kontoinhaber ist:
|:| der Versicherungsnehmer

Name, Vomame

EI nicht der Versicherungsnehmer

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

lch erméchtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift elnzuziehen. :

Zuglelch weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf meln Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinwels: [ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfénger (iber Abbuchungstermin und Betrag.

s

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

" Unser Service-Angebot zur Beitragszahlung:

Guten Tag,
Kennen Sie schon die Vorteile des Lastschriftverfahrens?

- Da Sie keine Zahlung mehr versaumen, haben Sie stets Versicherungsschutz.
- Sie erhalten keine Mahnung wegen verspateter Zahlung.

- AuBerdem erstatten wir Beitragsgutschriften direkt auf |hr Konto.

- Sie miissen sich nicht mehr um die termingerechte Uberweisung kiimmern.

Die Abbuchung vom Girokonto ist flr Sie der bequeme Weg, lhren Beitrag zu zahlen!

Nutzen Sie unser Service-Angebot und schicken Sie uns das ausgefllte und unterschriebene SEPA-
Lastschriftmandat direkt zu.

Vielen Dank
R+V Versicherung
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m‘y Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Es betreut Sie:
R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden KuV24 GmbH
Karlstr. 99 (Mitte)
89073 Ulm
Telefon: +49731 277030

Richard Malir Wiesbaden, 24.01.2025

Elsterweg 9
91091 GroBenseebach

HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 354773228 J
Versicherungsschein
lhr Antrag vom 14.03.2024

Guten Tag, Richard Miller,

vielen Dank fiir Ihr Vertrauen. Zu lhrer HaftpflichtPolice erhalten Sie den Versicherungsschein.

Die R+V Versicherung gehdrt zu den gréBten Versicherungen Deutschlands. Als Teil der
genossenschatftlichen FinanzGruppe Volksbanken Raiffeisenbanken bietet sie Ihnen Sicherheit und
Bestandigkeit.

Was ist jetzt noch zu tun?
Bitte priifen Sie die Angaben in [hrem Versicherungsschein. Haben wir alles richtig wiedergegeben?

Was ist im Schadensfall zu tun?

Bitte rufen Sie uns im Schadensfall so schnell wie mdglich an. Sie erreichen uns montags bis freitags von
07:30 bis 20:00 Uhr und samstags von 08:00 bis 14:00 Uhr, Telefon 0800 533-1205. Im Ausland wahlen
Sie bitte die +49 611 1675-1125.

Bewahren Sie den Versicherungsschein bitte sorgfaltig auf. Er bestatigt den vereinbarten
Versicherungsschutz und ist das wichtigste Dokument.

Mit freundlichen GriBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

e o yul;a, Mukd

Dr. Klaus Endres Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Klaus Endres, Vorsitzender;
Jens Hasselbacher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet.
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334
DZ BANK AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

Genossenschaftliche FinanzGruppe
m= == Volksbanken Raiffeisenbanken
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“I'v Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden Es betreut Sie:
KuV24 GmbH
Karlstr. 99 (Mitte)
89073 Ulm
Telefon: +49731 277030

: . Agenturnummer: 295791
Richard Miiller

g ![%gqﬂggo%enseebach Wiesbaden, 24.01.2025

Beitragsinformation
HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 354773228 J

Guten Tag, Richard Miller,
heute erhalten Sie die Beitragsinformation zu lhrer HaftpflichtPolice.

Die Ubersicht ist fiir den Zeitraum vom 01.07.2024 bis 01.07.2025 fiir folgende Beitrage:

Vertrag _ Nettobeitrag Ratenzahlungs- Versicherung-  Bruttobeitrag
' zuschlag ‘steuer
EUR EUR EUR EUR
D&O Versicherung
neu 01.07.2024 - 01.07.2025 1.461,60 0,00 277,70 1.739,30
Gesamtbruttobeitrag 1.739,30

Bitte beachten Sie:

Dies ist eine reine Beitragsinformation. Die Beitrage werden wir zur Falligkeit, wie mit Ihnen vereinbart,
erheben oder erstatten. Sind noch weitere Betrége offen, so werden wir diese verrechnen.

Bei geringen Betragen (bis zu 1 EUR) kann sich die Erhebung bzw. Erstattung auf die nachste Falligkeit
verschieben. Der Betrag wird dann automatisch verrechnet.

Alle abweichenden Vereinbarungen, die mit lhnen getroffen wurden, werden von uns beriicksichtigt.

Mit freundlichen GriiBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

[l Ce~s  Juba Mkl

Dr. Klaus Endres Julia Merkel

Vorsnzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Klaus Endres, Vorsitzender;
Jens Hasselbacher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet.
Sitz: Wiesbaden, Handelsreglster Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334,
DZ Bank AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== Volksbanken Raiffeisenbanken






R'l'V Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

ruv@ruv.de

www.ruv.de

Es betreut Sie:

KuV24 GmbH

Karlstr. 99 (Mitte)

89073 Ulm

Telefon: +49731 277030

Versicherungsschein

} 00004212

zur
HaftpflichtPolice

Nr.: 407 84 354773228 J
Ausfertigungsdatum: 24.01.2025
gultig ab: 01.07.2024

Versicherungsnehmer:

Richard Muller
Elsterweg 9
91091 GroBenseebach
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Genossenschaftliche FinanzGruppe
== Volksbanken Raiffeisenbanken







m’y Du bist nicht allein.

Wichtige Informationen

Versicherungsteuer

Information fiir Vertrage, bei denen neben dem Risiko des Veréicherungsnehmers noch
mindestens das Risiko einer weiteren Person oder Gesellschaft mitversichert ist:

Nach dem deutschen Versicherungsgesetz fallt in Deutschland Versicherungssteuer an, wenn
eine im Vertrag versicherte Gesellschaft in Deutschland ihren Sitz hat oder eine versicherte
Person dort entweder wohnt oder ihren gewdhnlichen Aufenthaltsort hat.

Wir richten die steuerliche Bewertung danach aus, dass sich alle Uiber den Vertrag versicherten
Gesellschaften und Personen in Deutschland befinden, wenn Sie im Antrag nichts anderes
angegeben haben. Horen wir nichts dazu von lhnen, werden wir weiterhin die Versicherungs-
steuer in Deutschland abfiihren.
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HaftpflichtPolice

Police Nr. 407 84 354773228 J
Versicherungsschein

Beginn
Grund der Dokumentierung

Vereinbarungen/Hinweise giiltig fiir
alle Vertrage dieser Police:

R'l'V Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Seite 1

01.07.2024
Der Vertrag wurde wie folgt geandert:
Dem Antrag entsprechend wurde dieses Dokument gefertigt.

Die Vollsté'andigen', Bedingungs- und Klauseltexte enthalt das
Bedingungsheft zu dieser Police.

R+V Allgemeine Bedingungen zur Police (MLHAAT0721) Ausgabe
07/2021

Informationspflicht, wenn wir Daten Dritter von lhnen erhalten
Sanktionsklausel

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu
Obliegenheiten

Makler - Klausel MMAQINK1
Informationen bei allen Versicherungszweigen laut § 1 der

Verordnung tber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen (VVG-InfoV) Ausgabe 01/2022

Der Versicherungsschutz ergibt sich aus folgenden rechtlich selbststéandigen Vertragen:

Vertrag Status Jahresbrutto-

beitrag in EUR
HVO1 D&O Versicherung neu ab 01.07.2024 1.739,30
Jahresbruttobeitrag 1.739,30

Zahlungsweise

Hauptfalligkeit
Beitragsrate

Mit freundlichen GrliBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

[l Cois

Dr. Klaus Endres

jahrlich zum 01.07. eines jeden Jahres
am 01.07. eines jeden Jahres

1.739,30 EUR nach aktuellem Stand einschlieBlich
Versicherungsteuer

yu.ka, Mukd

Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Klaus Endres, Vorsitzender;
Jens Hasselbécher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet.
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334
DZ BANK AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == \olksbanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

mv Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Seite 1

Nr. 407 84 354773228 J Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Beginn

Ablauf

Risikotrager

Vereinbarungen/Hinweise

01.07.2024 00:00 Uhr
01.07.2027 00:00 Uhr

Der Vertrag verlangert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht dem
Vertragspartner spatestens 3 Monat(e) vor Vertragsablauf eine
Kindigung zugegangen ist. Die Kiindigung durch den Versicherer
muss in Schriftform, durch den Versicherungsnehmer in Textform
erfolgen.

R+V Allgemeine Versicherung AG

flr den gesamten Vertrag:
Die vollstandigen Bedingungs- und Klauseltexte enthalt das
Bedingungsheft zu dieser Police.

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von
Unternehmensleitern und Leitenden Angestellten (ULLA) -
HVD101801/21

Wesentliche Leistungserweiterungen, Entschadigungsgrenzen
und Selbstbeteiligungen sind der beigefligten Leistungsiibersicht
zu entnehmen.

Jahresnettobeitrag aller Positionen einschlieBlich nachstehender Zu- und Abschlage 1.461,60 EUR
zuziiglich Versicherungsteuer j 277,70 EUR
Jahresbruttobeitrag HV01 D&O Versicherung e 1.739,30 EUR

Zu- und Abschlage

Im Jahresnettobeitrag sind berticksichtigt

Laufzeitrabatt in Héhe von -10,00 %

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
mm = VOlkshbanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

m'v Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG

Nr. 407 84 354773228 J Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Versicherungssummen
je Versicherungsfall
je Versicherungsjahr

Position 1 (1)
Beginn
Vereinbarungen/Hinweise

Beitragsberechnung

Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
Seite 2

fiir die D&0O-Versicherung

2.500.000 EUR fiur Vermdgensschaden

héchstens

2.500.000 EUR fur Vermdgensschaden

soweit bei den Risiken und in der Leistungstibersicht keine
anderen Summen vereinbart wurden.

Freistellung von Schadenersatzleistungen

01.07.2024 00:00 Uhr

Die vollstandigen Bedingungs- und Klauseltexte enthalt das
Bedingungsheft zu dieser Police.

Der Beitrag ist in der Position zum Hauptrisiko enthalten.

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== Volkshanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

I"I'v Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG

Nr. 407 84 354773228 J Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Versicherungssummen
je Versicherungsfall
je Versicherungsjahr

Position 2 (2)

Beginn
Vereinbarungen/Hinweise

Beitragsberechnung
Mandat
Beitragssatz

Mindestbeitrag

Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
Seite 3

fiir die D&0O-Versicherung

2.500.000 EUR flir Vermégensschaden

héchstens

2.500.000 EUR fiir Vermdgensschaden

soweit bei den Risiken und in der Leistungstbersicht keine
anderen Summen vereinbart wurden.

Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung fiir
Unternehmensleiter und leitende Angestellte

- Persoénliche D&O -

Versichert sind foldende Mandate:

1. Mandat
Brandl Service GmbH

Betriebsart:
IT Dienstleistung

Tatigkeit:
Geschaftsflihrer

01.07.2024 00:00 Uhr
Die vollstandigen Bedingungs- und Klauseltexte enthalt das
Bedingungsheft zu dieser Police.

1

Jahresnettobeitrag einschlieBlich der vertraglichen Zu- und Abschlage

(auf Basis der vereinbarten Zahlungsweise)
Jahresbruttobeitrag einschlieBlich Versicherungsteuer

je Mandat
1.619,0000 EUR 1.619,00 EUR
1.624,00 EUR
1.461,60 EUR
1.739,30 EUR

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== Volksbanken Raiffeisenbanken
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