
Du bist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
www.ruv.de

R+VVersic erun -65181 Wiesbaden

Herrn
HolgerSteinhardt
Eygelshovener Str. 15
50999 Köln-Rodenkirchen

Es betreut Sie:
Konzept u.Verantw. GmbH
KuV24-manager. de
Karlstr. 99
89073 Ulm
Agenturnummer: 184178

Datum: 24. 06.2020
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Rechnung
zu Ihrer R+V-HaftpflichtPolice Nr. : 407 84 349627060

Guten Tag, Herr Steinhardt,

das Coronavirus verändert rasant Leben und Alltag. Unsere Gesellschaft steht vor großen
Herausforderungen. Gemeinschaftliches Handeln Ist wichtiger denn je. Gerade jetzt stehen wir
vertrauensvoll an Ihrer Seite und möchten Ihnen optimal weiterhelfen. Am schnellsten geht das digital:
Nutzen Sie unser Kundenportal oder schreiben Sie uns eine E-Mail.

Heute erhalten Sie Ihre Rechnung.

Ihr Jahresbeitrag: 737,21 EUR.

Sie zahlen jährlich.

Wie sieht Ihre nächste Zahlung aus?
am 09.07.2020 401,36 EUR

Bitte überweisen Sie den Betrag auf unser Konto IBAN DE21500604000008012247 BIG GENODEFFXXX.
Der Verwendungszweck ist 407 84 349627060 Z760001639142.
Künftige Rechnungen erhalten Sie rechtzeitig zum Fälligkeitstermin.

Haben Sie einen Dauerauftrag? Eventuell hat sich unsere Bankverbindung geändert, bitte prüfen Sie die
Daten.

Möchten Sie am komfortablen Lastschriftverfahren teilnehmen? Teilen Sie uns einfach Ihre IBAN mit und
wir übernehmen den Rest für Sie.

Wussten Sie schon?
Di^se Rechnung können Sie als Beleg für das Finanzamt verwenden.

Wie setzt sich der Gesamtbetrag zusammen?
Ihr Kontostand berücksichtigt alle bis 23. 06. 2020 bereits in Rechnung gestellten offenen Positionen.
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Versicherungsschein
Nr. : 407 84 349627060
R+V-HaftpflichtPolice

R+V Allgemeine Versicherung AG

Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden
Seite 2 24. 06. 2020

Abrechnungszeitraum Zahlungstermin Beitrag in EUR

15.06.2020-01.01.2021 09.07.2020
D&O Versicherung
Erstbeitrag
Summe Rechnungsbetrag
darin enthaltene Versicherungsteuer, siehe Hinweise zur Versicherungsteuer

401,36
401,36

64, 08

Hinweise zur Versicherungsteuer
Laut Versicherungsteuergesetz (VersStG) müssen detaillierte Versicherungsteuerangaben ausgewiesen
sein, damit die Steuerbehörden diese nachvollziehen können. Dieser Rechnung liegen folgende
Steuerpositionen zugrunde:

Vertrag
Steuergrundlage

D&O Versicherung
steuerpflichtig Deutschland

Nettobeitrag BMG* Steuersatz Steuerbetrag Bruttobeitrag
inEUR in % in % in EUR in EUR

337,28 100,00
337,28

19,00 64,08
64,08

401,36
401,36

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

Es handelt sich um umsatzsteuerbefreite Leistungen auf Grund eines Versicherungsverhältnisses.

Gemäß §37 Absatz 2 Versicherungsvertragsgesetz haben Sie erst dann Versicherungsschutz, wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag zahlen, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Was ist im Schadenfall zu tun:
Bitte rufen Sie uns im Schadenfall schnellstmöglich 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 wählen Sie außerhalb Deutschlands die Service- Telefonnummer +49 61 1 1675-1125

Wir schätzen Sie als Kunden sehr und möchten, dass Sie zufrieden sind. Haben wir etwas nicht
verständlich erklärt oder möchten Sie Ihren Versicherungsumfang anpassen?
Sprechen Sie uns an.

Wir wünschen Ihnen und Ihren Familien alles Gute, vor allem Gesundheit!

Mit freundlichen Grüßen
R+V Allgemeine Versicherung AG

^^
Dr. Edgar Martin

«?7^===> ^ J41^(^
Julia Merke!

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr, Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender;
Jens Hasselbächer, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc Rene Michallet.

Sitz; Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-ldNr. DE 811198334, VersSt-Nr. 807/V90807011740
'DZBankAG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BICGENODEFFXXX



Wichtiger Hinweis:
Bitte verwenden Sie diesen
Vordruck zum Überweisen.
Wenn Sie kein Konto haben,
können Sie den Vordruck
zur Bareinzahlung benutzen.

Bei Überweisung: Bitte Ihre
Bankverbindung einsetzen und
Auftrag unterschreiben.

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

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Für Überweisungen in
Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und SHz des übemeisenden KreditinsUtuts BIG

Angaben zum ZahlunaMmpfänger; Name, Vorname/Flrma tmax. 27 Ste«en, bei maschineller Beachrtftung max. 35 Stellm)

R+V Allgemeine Vers. AG

DE215p0 60^0^00080^22<i7 |
BIG des Kreditinsltuts/Zahlungsdianstleisters (Boderll Stellsn)

GENODEFFXXX
Betrag: Büro, Cent

401, 56 '
Kunden-Reterenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

407 8<. 15496270^0'1 1^~ l ! 1^' T^-T-] ! l
noch Verwendungszweck (insgesamt nia«. 2 Zellen a 27 Stellen, bei maschineller Beschrinung max. 2 Zeilen * 35 Stellen)

Z760001639142 'lllll 1111 l 'i l
Angaben aum KontoinhabT/ZahIer; Name, Vorname/Finna, Ort (max. 27 Stellen, kehe StiaBen- oder Postfachangaben)

Holger Steinharld^
IBAN

D ;E

l

l l ! r 08

Datum Unterechriftfen)

Weitere Informationen finden Sie hier-
www.einfacherbezahlen.ruv.de

Bitte schicken Sie das
SEPA-Lastschriftmandat an:

Name und Anschrift des
Zahlungsempfängers
(Gläubigers)

SEPA-Lastschriftmandat
Im Zuge des einheitlichen Euro-Zahlungsveritehrs (SEPA) gibt es für jeden Zahlungsempfänger eine Gläubiger-ldentifikationsnummer
Umem Giaublger-ldentfflkatlDranummer (d/Credltar Idantlflerl lautet Vertraganummer

riE ^obllobolo^ll3^l96 1111' ^7\8^^6^0^ l l .

Zusammen mit der Mandatsreferenz, die wir Ihnen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige Identifizierung das (SEPA-)Lastschrift-
mandats gegeben.

IBAN
LK P2 BLZ. , , Konto-Nr.

Ad-esse des Kontonhabers: nur erforderlich, wenn dieser vom Versfcherungsnehmer abweicht.
Anrede: Herr/Frau/Firma

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PostleitzaN, Ort

Kontoinhaber ist:

der Versicherungsnehmer

nicht der Versictierungsnehmer

R+V Versicherung
65181 Wiesbaden

Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf man Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betiags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfänger überAbbuchungstermin und Betrag.

Ort Datun Unterschrift des Kontoinhabeis

/ERSICHERU G
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Unser Service-Angebot zur Beitragszahlung:

Guten Tag,

Kennen Sie schon die Vorteile des Lastschriftverfahrens?

- Da Sie keine Zahlung mehr versäumen, haben Sie stets Versicherungsschutz.
- Sie erhalten keine Mahnung wegen verspäteter Zahlung.
- Außerdem erstatten wir Beitragsgutschriften direkt auf Ihr Konto.
- Sie müssen sich nicht nnehr um die termingerechte Überweisung kümmern.

Die Abbuchung vom Girokonto ist für Sie der bequeme Weg, Ihren Beitrag zu zahlen!

Nutzen Sie unser Service-Angebot und schicken Sie uns das ausgefüllte und unterschriebene SEPA-
Lastschriftmandat direkt zu,

Vielen Dank

R+V Versicherung




