333654; 01/24 ek

Bayerischer VER|SICHER|UNGS ABRECHNUNG
VerSlCherUngSVerband KAMMER zum Versicherungsschein
Versicherungsaktiengesellschaft BAYERN 035634
507 H 3655498/F 910000
Zweig Versicherungs-Nr. Inkassostelle
Zahlungsweise fallig am

Anschrift lhres Betreuers
Konzept und Verantwortung
Karlstrasse 99

89073 Ulm

Ruf 0731/27703-13

Erlauterung siehe Rickseite

cosee-a haeger company GmbH
Herr Ralf Haeger
Brunnenallee 6

Siehe Versicherungsschein
53177 Bonn

Minchen, 29.09.2026

Betreff: Betriebs-Haftpflicht

Der Beitrag wird von dem uns bekannten Konto DE********xx&kxxxxxgqq

mittels Sepa-Lastschrift zum 06.10.2026 abgebucht. Beitrage zu
spateren Falligkeiten buchen wir entsprechend zu diesen Terminen ab.
Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag, verschiebt
sich die Abbuchung auf den folgenden Werktag. Sie erkennen unsere
Lastschrift an der Glaubigeridentifikationsnummer DE8OVKBO0O000157415

Falligkeits- Belastung Buch
datum Gutschrift (-) Art

22.09.26 443,39 |01
29.09.26 443,39 EUR

wWird abgebucht

und Ihrer Versicherungsscheinnummer (=Mandatsreferenznummer).

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in

Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

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

IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)l

|Betrag: Euro, Cent

* % * wird abgebucht

*

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers
noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

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

Betrag wird abgebucht

IBAN

* wird abgebucht;*

Datum Unterschrift(en)

08




Hinweise zum Versicherungsbeitrag

1. Bitte zahlen Sie den Versicherungsbeitrag innerhalb von 14 Tagen nach Falligkeit bzw. nach Erhalt der Beitragsrechnung, wenn die Félligkeit bereits eingetreten ist. Bei erteiltem
SEPA-Lastschriftmandat buchen wir entsprechend von Ihrem Konto ab.

2. Wird der Erstbeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, sind wir zum Ruicktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Durch den Riicktritt entfallt
der Versicherungsschutz rlickwirkend. Ebenso sind wir bei Eintritt des Versicherungsfalles von der Leistung frei, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

3. Isteine Vertragsédnderung noch nicht beriicksichtigt, iberweisen Sie bitte trotzdem den angegebenen Beitrag - soweit SEPA-Lastschrift vereinbart ist, wird zunéchst aus technischen
Grunden abgebucht.

4. In der Sachversicherung (Gebaude-, Feuer-, Betriebsunterbrechungs-, Einbruchdiebstahl-, Beraubungs-, Leitungswasser-, Hausrat-, Glas-, Sturm- und Waldversicherung) geht bei
Eigentumswechsel und in der Betriebshaftpflichtversicherung bei UnternehmensverduBerung die Versicherung mit allen Rechten und Pflichten auf den Erwerber Uiber. Fir den zur
Zeit des Eigentumslbergangs laufenden Jahresbeitrag haften Erwerber und VerauBerer als Gesamtschuldner. Bitte zahlen Sie deshalb den Beitrag und verrechnen Sle ihn
gegebenenfalls anteilig mit Ihrem Vertragspartner. Sollten Sie nicht mehr Eigentiimer des auf der Vorderseite genannten Anwesens sein, so geben Sie bitte Inrem auf der Vorderseite
genannten Betreuer Namen und Anschrift des neuen Eigentlimers an.

5. Bitte verstandigen Sie uns sofort, wenn sich lhre Adresse bzw. bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren Ihre Bankverbindung andert.

6. Rechtsfolgen aus einem eventuell laufenden Mahnverfahren nach § 37/38 Versicherungsvertragsgesetz werden durch diese Mitteilung nicht berlihrt. Kosten und weitere
Verzugszinsen sind darin nicht angegeben.

Hinweise zur Zahlung

= Bitte geben Sie jede Versicherungsnummer vollstédndig mit dem jeweiligen Rechnungsbetrag an.

= Bitte verwenden Sie den Zahlungsvordruck, der maschinell verarbeitet wird, nicht fiir Anfragen, Anderungsanzeigen und sonstige Mitteilungen; richten Sie diese bitte gesondert
an uns. Mitteilungen auf dem Zahlungsbeleg kénnen wir nicht anerkennen.

Hinweise zu lhren vertraglichen Anzeigepflichten

Sie haben sich verpflichtet, uns Umsténde, die die Gefahr erhéhen, die Sicherheitsvorschriften oder den Versicherungsfall betreffen, unverziglich mitzuteilen. Vertraglich wurde
festgelegt, dass wir von der Schadenleistung ganz oder teilweise frei sein kénnen, wenn diese Mitteilungspflichten schuldhaft verletzt werden. Wir méchten Sie ausdriicklich an
diese Mitteilungspflichten erinnern, die in lhren Vertragsunterlagen ausdriicklich aufgefiihrt sind.

Bitte teilen Sie uns innerhalb eines Monats auch mit, ob in der
= (Vermoégensschaden-)Haftpflichtversicherung, D&0O-Versicherung, Cyber-Versicherung, variable Vermégenskasko-Versicherung (VVK)

a) im Lauf des letzten Versicherungsjahres ein neues Wagnis (wie neue oder veranderte Tatigkeiten oder Betriebszwecke) eingetreten ist, flir das noch kein Versicherungsschutz
dokumentiert wurde und das nach den fur lhren Vertrag geltenden Allgemeinen Bedingungen anzuzeigen ist.

b) Anderungen im versicherten Risiko gegeniiber den zum Zweck der Beitragsbemessung gemachten Angaben eingetreten sind — wie Erhdhung oder Minderung der Zahl der
beschéaftigten Personen, der Lohnsumme, der Honorarsumme, des Umsatzes oder der Haushaltssumme, die nach den fir lhren Vertrag geltenden Allgemeinen Bedingungen
anzuzeigen sind.

= Sachversicherung
(Gebaude-, Feuer-, Betriebsunterbrechungs-, Einbruchdiebstahl-, Beraubungs-, Leitungswasser-, Hausrat-, Glas-, Sturm- und Waldversicherung)
Anderungen im Versicherungsverhaltnis (etwa durch Wohnungswechsel, Verlegung, Aufgabe oder Verkauf des Geschifts, VerauBerung des Gebaudes) eintraten, die nach den
Allgemeinen Bedingungen anzuzeigen sind.

= Unfallversicherung
Anderungen in der Berufstétigkeit oder Beschéftigung eingetreten sind, die nach den Allgemeinen Bedingungen anzuzeigen sind.

Erlduterungen der Buchungsarten und Kurzbezeichnungen

01 = Beitrag 08 = Mahngebuhr TZ = Teilzahlungs-Zuschlag BS = Beitragssatz in %
(laut Versicherungsschein) 09 = Verzugszinsen von 3 % bei Y2-jéhrlicher TG = Tarifgruppe

02 = Beitragsrechnung 10 = nicht eingeloste Zahlungsweise, von 5 % bei TP = Typklasse

03 = Beitragsgutschrift SEPA-Lastschrift Ya-jahrlicher Zahlungsweise TB = Tarifbeitrag

04 = lhre Zahlung/SEPA-Lastschrift VST = gesetzliche Vers.-Steuer SB = Selbstbeteiligung

05 = Rickzahlung 12/18 = Zahlungsumbuchung SF = Schadenfreiheitsklasse

06 = Beitragsrickvergiitung 14/15 = sonstige Buchung S = Schadenklasse

07 = Ruckforderung der 16/17 = Saldovortrag M = Malustypen
Beitragsriickvergiitung

Ombudsmannverfahren

Ist der Versicherungsnehmer ein Verbraucher im Sinne des § 13 BGB, so kann er Anspriiche aus dem Versicherungsverhéltnis auch beim Verein Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 080632, 10006 Berlin, geltend machen. Der Ombudsmann schlichtet Streitigkeiten mit Versicherungsunternehmen bis zu einem Gegenstandswert von 100000 Euro.
Nachdem Sie lhre Anspriiche bei uns geltend gemacht haben, kénnen Sie den Ombudsmann formlos, per Post, Telefon, oder E-Mail ansprechen. Das Verfahren ist fir Sie kostenlos
und unverbindlich. Der Versicherer ist an Entscheidungen bis 10 000 Euro gebunden.

Bayerischer Versicherungsverband Vorstand: Prof. Dr. Frank Walthes (Vorsitzender), Konto: BayernLB
Versicherungsaktiengesellschaft Andreas Kolb (stellvertretender Vorsitzender), IBAN DE12 7005 000000000240 54
Maximilianstralle 53 - 80530 Miinchen Katharina Jessel, Dr. Markus Juppe, Klaus G. Leyh, BIC BYLADEMMXXX

Haus- und Paketanschrift: Isabella Martorell NaBl, Dr. Stephan Spieleder Glaubiger-ID: DE26BVV00000157417
Warngauer StraBe 30 - 81539 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Franz Wittmann Versicherungsteuer-Nr: 802/V90802003375
Telefon +49 89 2160-0 Handelsregister: AG Miinchen HRB 110000 Umsatzsteuer-ID-Nr: DE259197855
www.versicherungskammer-bayern.de Sitz: Minchen

Datenschutz ist uns wichtig. Wie Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden, finden Sie auf unserer Homepage
unter der Rubrik Datenschutz/Datenschutzhinweise. Soweit erforderlich, konnen wir Ihnen die Datenschutzinformationen
auf Anforderung auch postalisch zur Verfligung stellen. Versicherungsbeitrdge sind umsatzsteuerfrei.



