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Ihre Kfz-Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Brief erhalten Sie das Dokument bzw. die Dokumente fir Ihre Kfz-Versicherung/en. Bitte
legen Sie diese/s zu Ihren Unterlagen.

Die Versicherungsbedingungen und Klauseln, die in dem Dokument bzw. den Dokumenten mit dem
Vermerk "als Anlage beigefugt” aufgefiihrt sind, ibersenden wir Ihnen gesondert.

394279
000287

00008000 Fr Fragen zu Ihrer Versicherung, bei Anderungswiinschen und natirlich im Schadenfall wenden
Sie sich bitte an Ihren Versicherungsfachmann. Hier hilft man Ihnen gern.

Mit freundlichen GriiRen

Ilhre Allianz

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Rohler.

Vorstand: Frank Sommerfeld, Vorsitzender,

Dr. Lucie Bakker, Laura Gersch, Dr. Jan Malmendier, Dr. Dirk Steingrover, Dr. Dirk Vogler, Dr. Rolf Wiswesser, Ulrike Zeiler.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen; Registergericht: Miinchen HRB 75727,

Fur Umsatzsteuerzwecke: USt-ldNr.- DE 811 150 709; fiir Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr.: 802/v30802004778

Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d UStG / MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit,
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Nachtrag vom 12.01.2023 zur
Kfz-Versicherung GFL 30/1920/1124713/490

Versicherungsnehmer Es betreut Sie:

MBW Versicherungsmakler
GmbH und Co.KG

Georgstr.58
%ser:des kC;“mbH 5 49809 Lingen Ems
4SBBE‘E?E ampe s Tel. 0591/96647-0
engeric Fax 0691/9664727

info@mbw-lin.de

Firmenverbindung

Dieser Vertrag ist Bestandteil der Firmenverbindung:

Kraftrahmen: GFL 30/R001/0050306/490
Firmeneinheit: GFL 30/F001/0050306/490
Versichertes Produkt: GFL 30/P001/0071698/490 Stlckpreismodell

Ausfertigungsgrund

Neuordnung der Versicherung.

Versichertes Fahrzeug

Pkw ohne Vermietung, Amtliches Kennzeichen: EL-GE 324 E
Zustandiger Zulassungsbezirk: Emsland

Kia Motor, DE (E-NIRO), 29 kW

Hersteller-Schltssel-Nummer: 8253, Typ-Schliissel-Nummer: AlB
Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer: KNACC81GFM5111552
Erstzulassung: 11.2021

Versicherungsumfang

Kfz-Haftpflichtversicherung

Die Versicherungssumme betrigt 100 Mio. EUR, wobei die Leistung bei Personenschiaden auf 15 Mio. EUR je geschidigte
Person begrenzt ist. Bei dffentlich-rechtlichen Ansprichen nach dem Umweltschadensgesetz betrigt die Versiche-
rungssumme 5 Mio. EUR je Schadenfall und héchstens 10 Mio. EUR im Versicherungsjahr.

Kaskoversicherung
Vollkaskoversicherung mit einer Selbstbeteiligung von 300 EUR
Teilkaskoversicherung mit einer Selbstbeteiligung von 150 EUR

Kfz-Unfallversicherung
Eine Kfz-Unfallversicherung besteht durch diesen Vertrag nicht.

Autoschutzbrief
Hilfs- und Serviceleistungen nach Panne, Unfall und anderen Notfallen.
Bei der Beitragsberechnung beriicksichtigte Merkmale

Der Versicherungsnehmer gehort zur Wirtschaftsbranche: Handwerk
Der Versicherungsnehmer ist vorsteuerabzugsberechtigt.
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Bitte denken Sie daran, uns Anderungen dieser Merkmale anzuzeigen (Teil C Abschnitt 13.3 AKB-NF).

Versicherungsbedingungen / Hinweise / Widerrufsrecht

Bitte beachten Sie folgende Versicherungsbedingungen / Hinweise (als Anlage beigeflgt, soweit nicht bereits ausge-
handigt)

Allgemeine Bedingungen und Tarifbestimmungen fir die Kfz-Versicherung von Nutz- und Flottenfahrzeugen (AKB-NF)
KRB 260/09 (bereits ausgehandigt)

Fur die Beitragsberechnung gelten die in dem mit dem/der Versicherungsnehmer/in abgeschlossenen Gruppen- oder
Rahmenvertrag vereinbarten Regelungen.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kbnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerspruchsirist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wie-
derum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an: Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin oder Allianz Versicherungs-AG, Koniginstr. 28, 80802 Miinchen oder
per Fax an 08 00.4 40 01 01 (Aus dem Ausland Fax +49 89.2 07 00 29 11) oder per E-Mail an
Sachversicherung@Allianz.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramie zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfilit, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag in Hohe von 3,19 Euro pro Tag. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrédge unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an
einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhan-
gender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung
des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem
Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom
Versicherer vollstindig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
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Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristenbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im
Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

die ldentitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag
abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der
Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer:

die ladungsfihige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die
Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigen, soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form:
die Hauptgeschiftstitigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben (iber
Art, Umfang und Filligkeit der Leistung des Versicherers:

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen
Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhiltnis mehrere selbstdndige Versicherungsvertriage umfassen soll,
oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermaglichen:
Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflillung, insbesondere zur
Zahlungsweise der Pramien:

Angaben dartiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der
der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,
Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegenuber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen tber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich

gestalteten Form;

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen
Kindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form:

die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der
Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages
zugrunde legt;

dass auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder iiber das zustindige Gericht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt
genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich
der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wihrend der
Laufzeit dieses Vertrages zu fiihren:

einen maglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang:
dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fur Sie, den Rechtsweg
zu beschreiten, hiervon unbertihrt bleibt:

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Méglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtshbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Allianz ()
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Zahlungsperiode

Es wurde jahrliche Zahlungsperiode vereinbart. Der Folgebeitrag ist jeweils am 01.01. jeden Jahres im Voraus zu zahlen.

Vertragsdauer

Ihre Kfz-Versicherung andert sich zum 01.01.2023, 0 Uhr, und endet am 01.01.2024, 0 Uhr.

Ihre Kfz-Versicherung verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn sie nicht spatestens einen Monat vor Ablauf schriftlich
gekiindigt wird.

Beitrag gemaB Zahlungsperiode

Der Beitrag betragt jahrlich (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer):

Beitragssatz Klasse Versicherungsbeitrag

in EUR

Kfz-Haftpflichtvers. 380,59
Kaskovers. 768,23
Gesamt 1.148,82

Beitragsabrechnung

Der Beitrag wird mit der beiliegenden Beitragsrechnung abgerechnet.

12.01.2023

e

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Rahler

Vorstand: Frank Sommerfeld, Vorsitzender,

Dr. Lucie Bakker, Laura Gersch, Dr. Jan Malmendier, Dr. Dirk Steingrover, Dr. Dirk Vogler, Dr. Rolf Wiswesser, Ulrike Zeiler
Sitz der Gesellschaft: Miinchen; Registergericht: Miinchen HRB 75727,

Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-1dNr.: DE 811 150 709, fiir Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr. 802/V90802004778

Finanz- und Versicherungsieistungen i.S.d. UStG / MwS1tSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit
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Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Beitragsrechnung / Kontoauszug
zur Kfz-Versicherung GFL 30/1920/1124713/490

Versicherungsnehmer Es betreut Sie:

MBW Versicherungsmakler
GmbH und Co.KG

Georgstr.58
Gerdes GmbH ;
Tannenkdampe 28 49809 Lingen Ems

: Tel. 0591/96647-0
49838 Lengerich Fax 0591/9664727

info@mbw-lin.de

E-Kennzeichen: EL-GE 324 E

Fiir Ihre Kfz-Versicherung sind 1.148,82 EUR einschlieBlich Versicherungsteuer zu entrichten.

Allianz (i)

Bitte Uberweisen Sie uns diesen Betrag, in dem die Versicherungsteuer enthalten ist. Verwenden Sie dazy moglichst die

beigeflgten, fiir Sie vorbereiteten Formulare.,

Der Gesamtbetrag von 1.148,82 EUR errechnet sich wie folgt:

Beitragssatz Erhebung Guthaben Summe
(Klasse) in EUR in EUR in EUR
Folgebeitrag
Kfz-Haftpflichtvers.  vom 01.01.2023 bis 01.01.2024 380,59
Kaskovers. vom 01.01.2023 bis 01.01.2024 768,23
Zwischensumme: 1.148,82
Erhebung: 1.148,82
Gesamtbetrag: (inkl. 19% Versicherungsteuer in Héhe von 183,43 EUR) 1.148,82

12.01.2023

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler,

Veorstand: Frank Sommerfeld, Vorsitzender:

Dr. Lucie Bakker, Laura Gersch, Dr. Jan Malmendier, Dr. Dirk Steingrover, Dr. Dirk Vogler, Dr. Rolf Wiswesser, Ulrike Zeiler.
Sitz der Gesellschaft. Minchen; Registergericht: Miinchen HRB 75727,

Fir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.- DE 811 150 708; fur Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr. 802/v90802004778

Finanz- und Versicherungsleistungen i S.d. USG / MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit
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Allianz Versicherungs-AG

10900 Berlin

Allianz Versiche-
rungs-AG,Kdln

IBAN
DE96200800000911006900

(Bei maschineller Buchung ist fiir die Quittung
der Maschinendruck maBgebend)

Beleg fiir den Kontoinhaber
IBAN des Kontoinhabers

KAKKXKT . 148, 82XEUR
Kraftfahrt
EL-GE 324 E

GFL 30-1920-1124713

SEPA-Uberweisung/Zahlschein o ———
Deutschland, in andere
_EU-_IEWR-Stz_aagen und

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC in die Schweiz in Euro

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

Allianz Versicherungs-AG ,Koln
IBAN

DE96200800000911006900

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stallenz I

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

3192011247131 EL-GE 324 E

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

GFL 30-1920-1124713 Kraftfahrt

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max.

Betrag: Euro, Cent

27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) "=——

IBAN

08

Datum Unterschrift(en)




Uberweisung von lhrem Girokonto

Bitte filllen Sie die Felder ,IBAN des Kontoinhabers"
und ,Kontoinhaber/Zahler* auf dem Uberweisungs -
auftrag aus. Versehen Sie den Uberweisungsauftrag mit
Datum und Ihrer Unterschrift und reichen ihn bei [hrem
Geldinstitut ein. Als Quittung gilt der Kontoauszug. Sie
kénnen sich auch die Uberweisung auf dem Quittungs-
beleg bestatigen lassen.

Barzahlung bei Ihrem Geldinstitut

Bitte legen Sie den Zahlschein-Kassenbeleg ohne zu-
satzliche Eintragungen vor. Lassen Sie lhre Zahlung auf
der dafiir vorgesehenen Quittung bestatigen. Bewahren
Sie die Quittung als Nachweis Ihrer Einzahlung gut auf.

Verwendung anderer Uberweisungsvordrucke oder
elektronische Uberweisungen (z.B. Direkteingabe tber
Terminal, Telefon oder Computer)

Bitte geben Sie als Verwendungszweck stets die Kunden-
Referenznummer an. Wenn Sie die Beitrége fir
verschiedene Versicherungen in einem Betrag iiberweisen,
schreiben Sie bitte auf den Empfangerabschnitt neben

die einzelnen Versicherungsschein-Nummern auch die
entsprechenden Beitrdge. Nur so kénnen wir sicherstellen,
dass Ihre Uberweisung schnell und richtig verarbeitet wird.

DX80E (01) 44.11.15 10




