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R+V Allgemeine Versicherung AG
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65189 Wiesbaden
www.ruv.de
R+V Versicherung - 65181 Wiesbaden Es betreut Sie:

Konzept u.Verantw. GmbH

KuV24-manager.de

Karlstr. 99
89073 Uim

Agenturnummer: 184178

Karl-Heinz GroBmann

Grasweg 1 Datum: 18.01.2017

71254 Ditzingen

Beitragsrechnung
zu lhrer Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung Nr.: 407 25 025758773

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

heute erhalten Sie lhre Beitragsrechnung.

Fiir den Zeitraum vom 01.01.2017 bis 01.01.2018 berechnen wir folgende Beitrage:

Abrechnungszeitraum Zahlungstermin

Beitrag in EUR

Vermdégensschaden-Haftpflicht

Erstbeitrag 01.01.2017 - 01.01.2018 26.01.2017 884,22
Summe Rechnungsbetrag 884,22
darin enthaltene Versicherungsteuer, sishe Hinweise zur Versicherungsteuer 141,18
Daraus ergibt sich zum Zahlungstermin

26.01.2017 884,22

Bitte Gberweisen Sie den in der Rechnung angegebeneﬁ Betrag zum genannten Zahlungstermin. Einen

vorbereiteten Uberweisungsauftrag haben wir Ihnen direkt mitgeschickt.

Bitte hutzen Sie die Vorteile des Lastschriftverfahrens und ertsilen Sie uns sin SEPA-Lastschriftmandat. Ein

Formular haben wir fiir Sie vorbereitet.

Hinweise zum zukiinftigen Beitrag
Den zukiinftigen Beitrag bitten wir, jahrlich am 01.01. auf unser Konto zu iberwseisen.
Ihr Jahresbeitrag betragt 884,22 EUR.

Es handslt sich um umsatzsteusrbefreite Leistungen auf Grund eines Versicherungsverhéltnisses.

Diese Rechnung kénnen Sie als Beleg fiir das Finanzamt verwenden.

Hinweise zur Versicherungsteuer

Laut Versicherungsteuergesetz (VersStG) miissen detaillierte Versicherungsteuerangaben ausgewiesen
sein, damit die Steuerbehdérden diese nachvollziehen kénnen. Dieser Rechnung liegen folgende

Steuerpositionen zugrunde:

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken
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Nr.: 407 25 025758773

Vermdégensschaden-Haftpflichtversicherung Raiffeisenplatz 1

85189 Wiesbaden

Seite 2 18.01.2017
Vertrag " Nettobeitrag BMG* Steuersatz  Steuerbetrag Bruttobeitrag
Steuergrundlage inEUR in% in % in EUR in EUR
Vermdgensschaden-Haftpflicht
steuerpflichtig Deutschland 743,04 100,00 19,00 141,18 884,22

743,04 141,18 884,22

* Die Bemessungsgrundlage (BMG) ist der prozentuale Anteil des Nettobeitrags, auf dessen Grundlage die
Steuer berechnet wird.

Mit freundlichen GriBen
R+V Aligemsine Versicherung AG

/af7~¢#fb yul{a Mukd

Dr. Edgar Martin Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Frank-Henning Florian, Heinz-Jlrgen Kallerhoft, Julia Merkel, Marc René Michallet, Peter Weiler.
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334, VersSt-Nr, 9116/807/01174
DZ Bank AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX



Wichtiger Hinweis:

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

Bei Uberweisung: Bitte lhre
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:
www.einfacherbezahlen.ruv.de

Bitte schicken Sie das
SEPA-Lastschriftmandat an:
s

Name und Anschrift des
Zahlungsempfangers
(Glaubigers)

R+V Versicherung
65181 Wiesbaden

RV VERSICHERUNG

10€00000L2L061 LOZ1L

G200 8100

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des Uiberweisenden Kreditinstituts BIC

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

R+V Allgemeine Vers. AG
IBAN

DE215p06040900080}22467 |
Betrag Euro, Cent

BIC des Kredih'nstituts/ZahIungsdienstleiste_rs (8 ader 11 Steliun)
GENODEFFXXX
88 4 22

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschriit des Zohlers

407 25 025758773

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bel maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen & 35 Steilen)

2740001146717

Angab zum Kontoinhaber/Zahl Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachang )
Karl-Heinz GroBmanh

IBAN

D E I ' 08
Datum Unterschrift{en)

SEPA-Lastschriftmandat

Im Zuge des einheltiichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) glbt es fiir jeden Zahlungsempfanger slne Glaubiger-Identifikationsnummer.
| Unsere Glaublger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identlﬂen Iautet gsnummer

DEk300100000136090 | | ko725 | obd7bd7h3 |

Zusammsen mit der Mandatsreferenz, die wir lhnen gesondert mitteilen, ist slne eindeutige Identifizierung des (SEPA-)Lastschrlft-
mandats gegeben.

IBAN
LK Pz BLZ Konto-Nr. | ] : i |

FERIR I- Il Ii | 'i | | I‘ || ,*

Adresse des Kontoinhabers: nur erfordertich, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abwsicht.
Anrede: Herr/Frau/Firma

Kontoinhaber ist:
I:l der Versicherungsnehmer

Name, Varname

D nicht der Versicherungsnehmer

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ich erméchtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spitestens 5 Tage vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfanger Gber Abbuchungstermin und Betrag.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

| Ligrgiil]

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 Ihr Konto.

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

Die Abbuchung vom Girokonto ist fir Sie der bequeme Weg, lhren Beitrag zu zahten!

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

Vielen Dank
R+V Versicherung
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