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Rl_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

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
Herrn Wiesbaden, 11.04.2017
‘Sven Hege
Kuhlworth 5a
25436 Neuendeich

HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 345773878
Versicherungsschein
lhr Antrag vom 01.03.2017

Guten Tag, sehr geshrter Herr Sven Hege,

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 bistst sie lhnen Sicherheit und
Bestandigkaeit.

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

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

Was ist im Schadenfall zu tun:

Bitte rufen Sie uns im Schadenfall schnellstmdglich 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

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

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

Mit freundlichen GriBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

Z&?jwﬁ %o A é)ul{a, Mk

Dr. Edgar Martin Julia Merkel

Vorsitzender des Autsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Frank-Henning Florian, Heinz-Jlirgen Kallerhoff, Julia Merkel, Marc René Michallet, Peter Weiler,
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
w= == Volksbanken Raiffeisenbanken



lat Ihr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verlangert er sich automatisch um jewsils ein
/eiteres Jahr, wenn Sie oder wir den Vertrag nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der
‘ertragslaufzeit kiindigen.

inzelheiten entnehmen Sie bitte Inrem Antrag, dem Versicherungsschein und seinen Nachtragen sowie
en Verbraucherinformationen und dem Versicherungsvertragsgesetz.

9. Wie kénnen Sie lhren Vertrag beenden?

1 Ziffer 8 dieser Information finden Sie Kiindigungsméglichkeiten zum Ablauf des Vertrags. Nach Ziffer 6
ann der Vertrag unter den dort genannten Voraussetzungen auch automatisch enden, ohne dass es einer
esonderten Kiindigung bedarf.

)aneben bestehen weitere Kiindigungsrechte, beispielsweise, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie
egen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

inzelheiten  entnehmen  Sie  bitte den  Allgemeinen  Versicherungsbedingungen,  den
'erbraucherinformationen sowie dem Versicherungsvertragsgesetz.

Jas Produktinformationsblatt erlidutert die wichtigsten Bestimmungen lhres Versicherungsverirags.
laben Sie weitere Fragen? lhre betreuende Agentur berét Sie gern.
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Rl_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
Herrn Agsenturnummer: 184178
Runworh 5
uhlworth 5a .
25436 Neuendeich Datum: 11.04.2017

Beitragsinformation
HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 345773878

Guten Tag, sehr geshrter Herr Sven Hege,
heute erhalten Sie die Beitragsinformation zu [hrer HaftpflichtPolice.

Die Ubersicht ist fiir den Zeitraum vom 01.03.2017 bis 01.03.2018 fiir folgende Beitréige:

Vertrag Nettobeitrag Ratenzahlungs- Versicherung- Bruttobeitrag
zuschlag steuer
EUR EUR EUR EUR
D&O Versicherung
neu 01.03.2017 - 01.03.2018 480,00 0,00 91,20 571,20
Gesamtbruttobeitrag 571,20

Bitte beachten Sie:

Dies ist eine reine Beitragsinformation. Die Beitrdge werden wir zur Falligkeit, wie mit Ihnen vereinbart,
erheben oder erstatten. Sind noch weitere Betrage 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 Ihnen getroffen wurden, werden von uns beriicksichtigt.

Mit freundlichen GriiBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

Dr. Edgar Martin Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Frank-Henning Florian, Heinz-Jurgen Kallerhoff, Julia Merkel, Marc René Michallet, Peter Weiler.
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
== wm= Volksbanken Raiffeisenbanken
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R_l_v DIE VERSICHERUNG
' MIT DEM PLUS.

R+V Aligemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

ruv@ruv.de

www.ruv.de

Es betreut Sie:

Konzept u.Verantiw. GmbH
KuV24-manager.de
Karlstr. 99

89073 Ulm

Versicherungsschein

zur
HaftpflichtPolice

Nr.: 407 84 345773878
Ausfertigungsdatum: 11.04.2017
gliltig ab: 01.03.2017

Versicherungsnehmer:

Sven Hege
Kuhlworth 5a
25436 Neuendeich

Genossenschaftliche 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 uhd besonderen
Vereinbarungen.

Versicherungsdauer

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

Vorlaufige Deckungszusage

Eine etwa erteilte, vorlaufige Deckungszusage erlischt riickwirkend, falls der im Dokument
erhobene Beitrag nicht unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb von 8 Tagen gezahlt wird, auch
wenn der Versicherungsfall bersits 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 fir 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 Erklarungen fordern,
die er beziiglich des Versicherungsvertrags abgegeben hat. Er hat der Gesellschaft die Kosten
hierfir zu erstatten.

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volkshanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

Police Nr. 407 84 345773878
Versicherungsschein

Beginn
Vereinbarungen/Hinweise giiltig fiir
alle Vertrage dieser Police:

Rl_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

www.ruv.de

Seite 1

01.03.2017

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

R+V Aligemeine Bedingungen zur Police (MLHAAT1010) Ausgabe
10/2010

Sanktionsklausel

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu
Obliegenheiten

Makler - Klausel MMAQOINK1

Bindelnachlass

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

Der Versicherungsschutz ergibt sich aus folgenden rechtlich selbststandigen Vertragen:

Vertrag Status Jahresbrutto-

beitrag in EUR
HV01 D&O Versicherung neu ab 01.03.2017 571,20
Jahresbruttobeitrag 571,20

Zahlungsweise
Hauptfalligkeit
Beitragsrate

Mit freundlichen Griien
R+V Allgemeine Versicherung AG

gL e

Dr. Edgar Martin

jahrlich zum 01.03. eines jeden Jahres
am 01.03. sines jeden Jahres

571,20 EUR nach aktusllem Stand einschlieBlich
Versicherungsteuer )

yul‘a, Mukd

Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Nerbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Frank-Henning Florian, Heinz-Jlrgen Kallerhoff, Julia Merkel, Marc René Michallet, Peter Weiler,
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
== == 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 345773878 Versicherungsschein

Vertrag HV01 D&O Versicherung

Beginn

Ablauf

Risikotrager

Vereinbarungen/Hinweise

01.03.2017 00:00 Uhr
01.03.2018 00:00 Uhr

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

R+V Aligemeine Versicherung AG

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

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Vermégensschaden-Haftpflichtversichsrung von
Unternehmensleitern und Leitenden Angesteliten - Persdnliche
D&O (ULLA-PS) - HVD102009/16

Wesentliche Leistungserwesiterungen, Entschadigungsgrenzen
und Selbstbeteiligungen sind der beigefligten Leistungstibersicht
zu entnehmen.

Jahresnettobeitrag aller Positionen sinschlieBlich nachstehender Zu- und Abschlage 480,00 EUR
zuziiglich Versicherungsteuer 91,20 EUR
Jahresbruttobeitrag HV01 D&O Versicherung 571,20 EUR

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

R_I_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG

Nr. 407 84 345773878 Versicherungsschein

Vertrag HVO1 D&O Versicherung

Versicherungssummen
je Versicherungsfall
je Versicherungsjahr

Position 1 (1)
Beginn
Vereinbarungen/Hinweise

Beitragsberechnung
Wagnis

Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
Seite 2

fiir die Freistellung von Schadenersatzleistungen
100.000 EUR flr Vermégensschéaden

héchstens

100.000 EUR fiir Vermégensschéaden

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

Freistellung von Schadenersatzleistungen

01.03.2017 00:00 Uhr

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

1

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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HaftpflichtPolice

R_I_'v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG

Nr. 407 84 345773878 VerSIcherungsscheln

Vertrag HVO1 D&O Versicherung

Versicherungssummen
je Versicherungsfall
je Versicherungsjahr

Position 2 (2)

Beginn
Vereinbarungen/Hinweise

Beitragsberechnung
Mandate
Beitragssatz

Jahresnettobeitrag einschlieBlich der vertraglichen Zu- und Abschlége
Jahresbruttobeitrag einschlieBlich Versicherungsteuer

Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
Seite 3

fiir Vermoégensschadenhaftpflicht-Risiken (D&O)
100.000 EUR fiir Vermdgensschéaden

héchstens

100.000 EUR fiir Vermdgensschaden

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

Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fiir
Unternehmensleiter und leitende Angestelite

- Personliche D&O -

Versichert sind foldende Mandate:

1. Tatigkeit:
Geschaftsfihrer

Mandat:

Avandi IT Solutions GmbH

2. Tatigkeit:

Geschaftsfihrer

Mandat:

Elephant Beteiligungs GmbH -

3. Tatigkeit:

Geschaftsfiithrer

Mandat:

Somet Projektmanagement GmbH

01.03.2017 00:00 Uhr
Die vollstandigen Bedingungs- und Klauseltexte enthalt das
Bedingungsheft zu dieser Police.

3

je Mandat

160,0000 EUR 480,00 EUR
480,00 EUR
571,20 EUR

m Genossenschaftliche FinanzGruppe
== === Volksbanken Raiffeisenbanken
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Versicherungsbedingungen
zur
HaftpflichtPolice

Nr.; 407 84 345773878 J
Ausfertigungsdatum: 11.04.2017

Versicherungsnehmer:
Sven Hege

Kuhlworth 5a
25436 Neuendeich

001483

Az

Genossenschaftliche Finanz Gruppe
Volksbanken Raiffeisenbanken
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