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R'I'V Du hist nicht allein.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden
www.ruv.de
R+V Versicherung - 65181 Wiasbaden Es betreut Sie:
DA 2FD4 AFB1 2A 500A 034E KuV24 GmbH
DVo322 0,85 Deutsche Post Karistr. 99
89073 Ulm

Telefon: 0731 277030

Agentumummaer: 295791
Herrn

flexandry Baraitareany Wiesbaden, 11.03.2022

55743 Idar-Oberstein (Weierbac

Rechnung .
zu lhrer R+V-HaftpflichtPolice Nr.: 407 84 349239302

Guten Tag, Herr Baraitareanu,

Sie sind Teil siner starken Gemeinschaft: Mehr als 8,8 Millionen Menschen vertrauen uns ihren
Varsicherungsschutz an. Herzlichen Dank!

Heute erhalten Sie lhre Rechnung.
Ihr Jahresbeitrag: 262,40 EUR.
Sie zahlen vierteljahriich 65,60 EUR.

Wie sehen lhre niachsten Zahlungen aus?

am 11.03.2022 146,20 EUR
am 01.04.2022 65,60 EUR
Bitte iiberweisen Sie die Betrige auf unser Konto,
IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47
Verwsndungszweck 407 84 349239302 2595001079006

BIC GENCODEFFXXX

Médchtan Sie am komfortablen Lastschriftverfahren teilnehmen? Teilen Sie uns einfach lhre IBAN mit und
wir ibemehmen den Rsst fiir Sie.

Wussten Sie schon?
Diese Rechnung kénnen Sie als Beleg fiir das Finanzamt verwenden.

Wie setzt sich der Gesamtbetrag zusammen?
Alle bis 10.03.2022 bersits in Rechnung gestellten Betrage haben wir beriicksichtigt.

Genossenschaftliche FinanzGruppe
== == Volksbanken Raiffeisenbanken



Versicherungsschein R+V Aligemeine Versicherung AG
Nr.: 407 B4 349239302
R+V-HaftpflichtPelice Raiffaisenplatz 1

65189 Wiesbaden

Seite 2

Abrechnungszeitraum Zahlungstermin  Beitrag in EUR

offene, bersits tallige Forderungen sofort 131,20
offene Mahnkasten sofort 15,00
Kontostand 146,20
D&O Versicherung

Folgebeitrag 04/2022 01.04.2022 - 01.07.2022  01.04.2022 65,60
Summe Rechnungsbetrag 65,60
darin enthaltene Vearsicherungsteuer, siahe Hinweise zur Versicherungsteuer 10,47

Hinweise zur Versicherungsteuer

Laut Versicherungstsuargessetz (VersStG) miissen detaillisrte Versicherungsteuerangaben ausgewiesen
sein, damit die Steuerbehdrden diese nachvolizishen kénnen. Dieser Rechnung liegen folgends
Steusrpositionen zugrunde:

Vertrag Nettobeitrag BMG* Steuersatz  Steuerbetrag Bruttobeitrag

Stsuergrundlags inEUR in% in% in EUR in EUR

D&O Versicherung

steuerpflichtig Deutschland 55,13 100 19,00 10,47 65,60
55,13 10,47 65,60

* Die Bemessungsgrundiage (BMG} ist der Teil des Nettobeitrags, fir den die Steuer fallig ist.

Es handelt sich um umsatzsteuerbefreite Leistungen auf Grund sines Versicherungsverhaltnisses.

Was ist im Schadentall zu tun:

Bitta rufen Sie uns im Schadenfall schnellstméglich an,

Sis 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

Wir schiilzen Sie als Kunden sehr und méchten, dass Sie zufrieden sind. Haben wir etwas nicht
verstandlich erklant oder méchten Sie thren Versicherungsumfang anpassen?
Sprechen Sie uns an.

Wir winschen [hnen und [hren Familien alles Gute, vor allem Gesundheit!

Mit freundlichen GriiBen
R+V Aligemesine Versicherung AG

[l Clo yul;@ Mukd

Dr. Klaus Endres Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichisrats: Generaldireldor Dr, Norbert Rollinger, Vorstand: Or, Klaus Endres, Vorsitzender;
Jens Hasselblicher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet,
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr, DE 811198334, VersSt-Nr, 807/V90807011740
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 Vordnick
zur Bareinzahlung benutzen.

Bei Uberweisung: Bitte lhre
Bankverbindung einsetzen und
Auftrag unterschreiben.

Bezahlen Sle 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
o

Name und Anschrift des
Zahlungsempfangers
(Glaubigers)

R+V Versicherung
65181 Wiesbaden

RV VERSICHERUNG

22031605300041012 0002 0002

; SEPA-Uberweisung/Zah!schein

! Nameund Stz des Gberwelenden Kreditinstituts - aic

[

“r—p Angaben zum Zahfungsempflinger: Name, Yorname/Firma {max 27 Stefen, bai maschineller Beschrifiung max. 35 Statlen) me——r—

Deutschland und
| | | I | | | l ‘ | in andere EU-/EWR-
: Staaten in Euro,

R+V Allgemeine,Vers. ,AG , , , 3 3 3 9 3 0 5 1 4 2 1
FIBAN'L

DE21500604000008012247, 1 4 o F w a s L s s n ] s a0l
BIC des Kreditinstituts/Zahungsdisnstielstars (& odsr 11 Stel
GENODEEFXXX 4 4 4 4 |
— Tl?lnTzu_r::."cW‘
211,80

Kundan-Rsfmnznummev Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlars

407 84549339302} | Lt T

rl.och Vor di max. 2 Zallen b 27 Steilen, bel maschineller Beschriftung max. 2 Zalen & 35 Staben)

2595001079006 ‘

Angaben zum "onto!nha'hor 1Ilr= Name, Vorname/Firma, Ori {max. 27 Stelten, kolne Straan- oder Postfachangaben) e
A'rlelea{p_d_r__d Bar'Laitéréall\ul l l l l l l 1 l l 1 l l i I

Unterschriftfen)

SEPA-Lastschriftmandat

Im Zugs das ainhaitlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) git es fiir jeden Zahlu'hgserrolang-r @ine Glaubiger-1d entlfikationsnummer.
unaer gar-dantfik [QrCrnditor mumninr) !nutm.

Dek3o0bloodoo1lséoled ! l Loz ! g | ska25d3hd | | 1]

" Zusammen mit der Mandatsrefaranz, dia wir Ihnen gesondert mittallen, |t eine eindeutlge Identifiziesung des (SEPA-jLastschift-
mandats gegeben,

IBAN

LK PZ BLZ Konto—Nr

T T |

Adresse des Kontonhabars: nur erfaderdich, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abwalcht.
Anrede: Hen?Frau/ftrma

Kontginhabar Ist
D der Versicharung snehmer

Namea, Yomame

D nicht der Versicherungsnghmar

StreBe, Hausnummer

Postlelizah, On

Hinwels: ich kann Innarhalb von acht Wochen, beginnend mit dam Balastungsdatum, die Erstattung des belesiaten
Betrags vertangen. Es gelten datel die mit meinerm Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich ermichtige Sle, Zahlungen von melnem Konto mittels Lastsctyift einzuziehen.
Zugtelch weise ich main Kradltinstitut an, dia von Ibnen auf maln Konto gazogenen Lastschritten einzuldsen, %
Vor der SEPA-Lastschrift intarmlart der Zahtungsempiinger (ber Abbuchungstermin und Betrag.

on Datum Unterschrift des Kontoinhabers

I [rgtgitt] |

Unset Service-Angebot zur Beitragszahlung:

Guien Tag,
Kennen Sie schon die Vorteile des Lastschrifiverfahrens?

- Da Sie keine Zahlung mehr versiumen, haben Sie stets Versicherungsschutz.
- Sie erhalten keine Mahnung wegen verspateter Zahlung.

- AuBerdem erstatten wir Beitragsgutschriften direkt auf Ihr Konto.

- Sie milssen sich nicht mehr um die termingerachte Uberweisung ktimmern.

Die Abbuchung vom Girokonte ist 10r Sie der bequeme Weg, thren Beitrag zu zahlenl

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

Vielen Dank .
R+V Versicherung

Fiir Dberweisungen in
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