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VHV Kautionsversicherung
Kautionszusage und Rechnung 2022

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank flr Ihr Interesse an der VHV-Kautionsversicherung.

Fur das Geschaftsjahr 2022 bestéatigen wir Ihnen die Ubernahme von Biirgschaften zu folgenden Kondi-
tionen:

Produktlinie STANDARD
Birgschaftsrahmen 25.000,00 EUR
max. Hohe je Einzelbiirgschaft 5.000,00 EUR
Sublimit fiir Sonderbiirgschaften 30%
zu stellende Sicherheit - KEINE -
Einmalbeitrag 562,50 EUR

Innerhalb des Biirgschaftsrahmens tibernehmen wir fiir Sie:

Ausfuhrungsblirgschaften
Vertragserfiillungsbirgschaften
Mangelanspriicheblirgschaften

Des Weiteren kénnen Sie innerhalb des Sublimits folgende Sonderburgsehaften beant
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Dieser Birgschaftsrahmen wurde lhnen auf Basis der vorliegenden Bonltatsunterlagen zur Verflgung ge-
stellt. Sofern Sie einen weitergehenden Birgschaftsbedarf haben oder einen Produktlinienwechsel wiin-
schen, teilen Sie uns lhren Bedarf bitte mit. Auf Antrag kann der Biirgschaftsrahmen um max. 50 % - inner-
halb einer Frist von sechs Wochen nach Zugang dieses Schreibens - reduziert werden. Hierzu bitten wir je-

Bietungsburgschaften

Vorauszahlungsbirgschaften

Burgschaften nach dem Arbeitnehmerentsendegesetz
Bauhandwerkersicherungsbirgschaften nach § 650f BGB
Burgschaften zur Absicherung von Gesamtsozialversicherungsbeitragen
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weils um Ihre schriftliche Anderungsmeldung. Beachten Sie den Mindestrahmen von 25.000,00 EUR. Fr
die Erhohung Ihres Biirgschaftsrahmens ist die Vorlage des handelsrechtlichen Jahresabschlusses, nicht
alter als 18 Monate, erforderlich.

Der Einmalbeitrag betrégt 2,25 % des Blirgschaftsrahmens.

Mit diesem Einmalbeitrag sind alle ausgestellten Biirgschaften des Geschatftsjahres bis zum Ende lhrer
Laufzeit bezahit, wobei die bauvertraglich vereinbarte Laufzeit bzw. Frist fiir Mangelanspriiche max. 6
Jahre betragen darf.

Die in Rechnung gestellten Beitrage und Gebiihren sind umsatz- und versicherungssteuerfrei. Der Beitrag
ist sofort fallig, frihestens jedoch zum 01.01. des die Kautionszusage betreffenden Geschaftsjahres.

Bitte iberweisen Sie den falligen Einmalbeitrag von 562,50 EUR auf unser unten angegebenes Konto.
Geben Sie bitte auf jeden Fall als Verwendungszweck die o. g. Versicherungsscheinnummer an.

Beantragen Sie Burgschaften (ber das Internet unter www.buergschaftsportal.vhv.de oder
www.buergschaftsauftrag.vhv.de entstehen lhnen hierfirr keine weiteren Kosten. Fiir jede anderweitig bean-
tragte Burgschaft berechnen wir eine Gebuhr von 10,00 EUR.

Wir weisen darauf hin, dass wir die eingereichten Biirgschaftsauftrage auf Risiko- und Vertragskonformitat
prufen werden.

Bitte beachten Sie § 2 Abs. 2 AVB, wonach uns Anderungen der wirtschaftlichen und / oder rechtlichen Ver-
haltnisse lhres Unternehmens mitzuteilen sind.

Die AVB und der gultige Rahmenvertrag mit Inrem Verband regeln alle Bedingungen lhrer Kautionszusage.
Die AVB sind auf der Ruckseite Ihres Antrags auf Kautionsversicherung abgedruckt sowie im Internet unter
www.avb-Kautionsversicherung.vhv.de jederzeit einzusehen.

Damit Ihnen bei der Bearbeitung der Burgschaften keine Nachteile entstehen, vereinbaren Sie mit der VHV
Aligemeine Versicherung AG bitte umgehend die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren. Ein SEPA-
Basis-Lastschriftmandat haben wir beigeftigt.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns bitte unter Tel.: (0511) 907 4262 an. Wir helfen Ihnen gern.

Freundlich gridt Sie
lhre VHV Allgemeine Versicherung AG

g

Thomas Vgligt Dr. Sebastian Reddemann
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Wichtiger Hinweis

Die VHV Allgemeine Versicherung AG bietet Ihnen die Méglichkeit, Ihre Beitrage und Gebiihren iiber das SEPA-Last-
schriftverfahren abbuchen zu lassen.

Sie erhalten vor jedem Einzug eine Mitteilung, die Sie Uber die Hahe und die Zusammensetzung der abzubu-
chenden Beitrage und/oder Gebiihren informiert.

Senden Sie bitte das untenstehende SEPA-Lastschriftmandat vollstandig ausgefullt und unterschrieben an die VHV

Allgemeine Versicherung AG zurtick. Wir werden dann alle kiinftigen Beitrage und/oder Gebiihren von Ihrem Konto
abbuchen.

Mit freundlichen GraBen
VHV Allgemeine Versicherung AG

--- Bitte hier abtrennen -

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Fir diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen vereinbart. Zu diesem
Zweck erteile ich/erteilen wir der VHV Allgemeine Versicherung AG folgendes SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von lhnen auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Fur den Fall, dass der Beitragszahler nicht zugleich der Versicherungsnehmer ist, gilt zusatzlich: Sie haben im Namen
des Kontoinhabers die VHV Allgemeine Versicherung AG erméachtigt, Zahlungen vom Konto des Kontoinhabers mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich haben Sie im Namen des Kontoinhabers das Kreditinstitut angewiesen, die von der
VHV Allgemeine Versicherung AG auf das Konto des Kontoinhabers gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
VHV Allgemeine Versicherung AG

Kautionsversicherung

30133 Hannover

Bitte Versicherungsschein-Nr. angeben:
B 781-151049

Datum

Unterschrift / Firmenstempel

Der Einzug soll von folgendem Konto vorgenommen werden:

IBAN

Name des Kontoinhabers

Anschrift (StraBe/Hausnummer/PLZ/Ort) des Kontoinhabers
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