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R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Es betreut Sie:

R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden -Konzept u.Verantw. GmbH
KuV24-manager.de
Karlstr. 99
89073 Ulm’

Wiesbaden, 14.03.2019
Hermn

Aiman Mazyek
Werdftstr, 19 (Moabn)
10557 Berlin

HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 347988618
Versicherungsschein
lhr Antrag vom 12.03.2019

Guten Tag, sehr geehrter Herr Aiman Mazyek,

heute erhalten Sie den Versicherungsschein fiir lhre HaftpflichtPolice.

Die R+V Versicherung gehért zu den gréBten Versicherungsgruppen Deutschlands. Als Teil der
genossenschaftlichen FinanzGruppe Volksbanken Raiffeisenbanken bietet sie Ihnen Sicherheit und
Bestandigkeit.

Vielen Dank fdr das Vertrauen, das Sie in uns gesetzt haben.

Was ist jetzt noch zu tun:
Bitte Gberpriifen Sie die Angaben in Ihrem Versu.:herungsschem Haben wir alles richtig wiedergegeben?

Was ist im Schadenfall zu tun:

Bitte rufen Sie uns im Schadenfall schnellstmdéglich an.:

Sie erreichen uns montags bis freltags vonh 07:30 bis 20:00 Uhr und samstags von 08:00 bis 14:00 Uhr,
Telefon 0800 533-1205

Bitte wéhlen Sie auBerhalb Deutschlands die Service- Telefonnummer +49 611 1675-1125

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

Mit freundlichen Griif3en
R+V Allgemeine Versicherung AG

P ~¢ oA y&{lnla, Maukd

Dr. Edgar Martin Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Jens Hasselbécher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet.
Sitz: Wlesbaden Handelsreglster Nr. HRB 2188, Amtsgencht W|esbaden USt-ldNr. DE 811198334
DZ BANK AG, [BAN DE21 5008 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden Es betreut Sie:
Konzept u.Verantw. GmbH
KuV24-manager.de

Karlstr. 99

89073 Ulm

Agenturnummer: 184178
'Ali?rrg]n Mazyek
Werftstr. 19 (Moabit) Datum: 14.03.2019
10557 Berlin

Beitragsinformation
HaftpilichtPolice Nr.: 407 84 347988618

Guten Tag, sehr geshrter Herr Aiman Mazyek,
heute erhalten Sie die Beitragsinformation zu Ihrer HaftpflichtPolice.

Die Ubersicht ist fiir den Zeitraum vom 12.03.2019 bis 12.03.2020 fiir folgende Beitrige:

Vertrag Nettobeitrag Ratenzahlungs- Versicherung- Bruttobeitrag
zuschlag steuer
EUR EUR EUR EUR
D&O Versicherung : _ '
neu 12.03.2019 - 12.03.2020 518,01 0,00 98,42 616,43
Gesamtbruttobeitrag , 616,43
Bitte beachten Sie:

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

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

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

Mit freundlichen GriiBen :
R+V Allgemeine Versicherung AG

/erwﬁwztb . yﬁd{a Mukd

Dr. Edgar Martin Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Jens Hasselbécher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet,
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 81 1198334,
DZ Bank AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
w= == Volksbanken Raiffeisenbanken
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Mv DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

ruv@ruv.de

www.ruv.de

Es betreut Sie:

Konzept u.Verantw. GmbH
KuV24-manager.de '
Karlstr. 99

89073 Ulm

Versicherungsschein

zur
HaftpflichtPolice

Nr.: 407 84 347988618
Ausfertigungsdatum: 14.03.2019
glltig ab: 12.03.2019

Versicherungsnehmer:

Aiman Mazyek
Weritstr. 19 (Moabit)
10557 Berlin

Genassenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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Wichtige Informationen

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen sind der Antrag, die gesetzlichen Bestimmungen sowie die in diesem
Versicherungsschein aufgefiihrten Allgemeinen Versicherungsbedingungen und besonderen
Vereinbarungen.

Versicherungsdauer

Betragt die vereinbarte Versicherungsdauer mindestens ein Jahr, so verlangert sich der Vertrag
jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gekiindigt wird. Die Kiindigung muss spatestens drei
Monate vor dem Ablauf der anderen Partei zugegangen sein.

Vorlaufige Deckungszusage

Eine etwa erteilts, vorlaufige Deckungszusage erlischt riickwirkend, falls der im Dokument
erhobene Beitrag nicht unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb von 8 Tagen gezahlt wird, auch
wenn der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

Widerspruchsrecht gegen Werbung oder Markt- oder Meinungsforschung

Sie kénnen der Verarbeitung oder Nutzung lhrer personenbezogenen Daten fiir Zwecke der
Werbung oder der Markt- oder Meinungsforschung. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widersprechen. Dieser Hinweis ist nach dem Bundesdatenschutzgesetz auch dann erforderlich,
wenn Sie bereits widersprochen haben.

Abschriften

Der Versicherungsnehmer kann jederzeit auf seine Kosten Abschriften der Erkléfungen fordern,
die er beziiglich des Versicherungsvertrags abgegeben hat. Er hat der Gesellschaft die Kosten
hierflir zu erstatten.

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

Police Nr. 407 84347988618
Versicherungsschein

Beginn v
Vereinbarungen/Hinweise giiltig fiir
alle Vertrage dieser Police:

H DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Seite 1

12.03.2019

Die \/ollsténdigen Bedingungs- und Klaussltexte enthalt das
Bedingungsheft zu dieser Police.

R+/V Allgemeine Bedingungen zur Police (MLHAAT1010) Ausgabe
10/2010 ‘ :

Informationspflicht, wenn wir Daten Dritter von Ihnen erhalten
Sanktionsklausel - v - :

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu
Oblisgenheiten

Makler - Klausel MMAOINK 1

Biindelnachlass

Informationen bei allen Versicherungszweigen laut § 1 der
Verordnung iber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen (VVG-InfoV) Ausgabe 11/2012

Der Versicherungsschutz ergibt sich aus folgenden rechtlich selbststindigen Vertrigen:

Vertrag

HVO01 D&O Versicherung

Jahresbruttobeitrag
Zahlungsweise
Hauptfalligkeit
Beitragsrate

Mit freundlichen GriiBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

By i

Dr. Edgar Martin

. Status Jahresbrutto-
beitrag in EUR

neu ab 12.03.2019 616,43
616,43

jéhrlich zum 12.03. eines jeden Jahres
am 12.03. sines jeden Jahres

616,43 EUR nach aktuellem Stand einschlieBlich
Versicherungsteuer .

yuk@ Mk

Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, 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 50086 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Seite 1

Nr. 407 84 347988618 Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Beginn
Ablauf

Risikotrager

Verainbarungen/Hinweise

12.03.2019 00:00 Uhr
12.03.2020 00:00 Uhr

Der Vertrag verlangert sich um jewsils ein Jahr, wenn nicht dem
Vertragspartner spatestens 3 Monat(e) vor Vertragsablauf eine
Kiindigung zugsgangen ist. Die Kiindigung durch den Versicherer
m#sls in Schriftform, durch den Versicherungsnehmer in Textform
erfolgen.

R+V Allgemeine Versicherung AG

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

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung von
Unternehmensleitern und Leitenden Angestellten - Persénliche
D&O (ULLA-PS) - HVD102009/16 ' '

Wesentliche Leistungserweiterungen, Entschédigungsgrenzen
und Selbstbeteiligungen sind der beigefiigten Leistungsiibersicht
zu entnehmen.

Jahresnettobeitrag aller Positionen eihschlieBIich nachstehender Zu- und Abschlage 518,01 EUR
zuzuglich Versicherungsteuer 98,42 EUR
Jahresbruttobeitrag HV01 D&O Versicherung 616,43 EUR

Genossenschaftliche FinanzGruppe
wa == Volksbanken Raiffeisenbanken






HaftpflichtPolice

m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG

Nr.-407 84 347988618 Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Versicherungssummen
je Versicherungsfall
je Versicherungsjahr

Position 1 (2)

Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
Seite 2

fiir die D&O-Versicherung

250.000 EUR fiir Vermdgensschéden

hdéchstens

250.000 EUR fiir Vermdgensschaden

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

Vermdgensschaden-Haftptlichtversicherung fiir
Unternehmensleiter und leitende Angestellte

- Persdnliche D&O -

Versichert sind foldende Mandate:

pl Mandat. =~
R 1. RE-START gAG
[=3
S Tatigkeit:
Vorsitzender
_|_
Beginn _ 12.03.2019 00:00 Uhr
Vereinbarungen/Hinweise Die vollstandigen Bedingungs- und Kiauseltexte enthélt das
Bedingungsheft zu dieser Police.
Beitragsberechnung
Mandat 1
Beitragssatz je Mandat - 4
0,0100 EUR 0,01 EUR
‘f;* Mindestbesitrag 518,00 EUR
: Jahresnettobsitrag einschlieBlich der vertraglichen Zu- und Abschlage 518,00 EUR
Jahresbruttobeitrag einschliefllich Versicherungsteuer 616,42 EUR
_I._

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volkshanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG

Nr. 407 84 347988618 Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Versicherungssummen
je Versicherungsfall
je Versicherungsijahr

Position 2 (3)

Beginn .
Vereinbarungen/Hinweise

Beitragsberechnung
Waghis
Beitragssatz -

Jahresnettobeitrag einschlieBlich der vertraglichen Zu- und Abschlage
Jahresbruttobeitrag einschlieBlich Versicherungsteuer

Raiffeisenplatz 1
85189 Wiesbaden
Seite 3

fiir die D&0-Versicherung

250.000 EUR fiir Vermdgensschaden

héchstens -

250.000 EUR fir Vermégensschéaden

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

Freistellung von Schadenersatzleistungen (Geschiftsleitung
und leitende Angestellte)

12.03.2019 00:00 Uhr .

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

1

je Wagnis

0,0100 EUR 0,01 EUR

1 EUR
1 EUR

OO
[«

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken






