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Avalauftrag zur R+V-Kautionsversicherung

versicherungsschein Nr.
Bitte deutlich in Druckbuchstaben austullen

Auftragnehmer
Firmag Ansprechpartner : .
Name (‘CLB u &DQV\MLU\%

Repenning Bedachungen UG CL‘O-({Lu L‘&ﬁ*‘ Telefon C%’b &Qﬁ H fi&/&ﬁ&@_%
l ) %

MiRmaaRener Weg 10 7
24601 Stolpe s Lide

Das Aval soll fiir folgenden Vertragsbeteiligten ausgestellt werden (Kunden-Nr.):

Wir beauftragen Sie, im Rahmen des Kautionsversicherungsvertrages folgendes Aval zu ibernehmen:

Name des Avalglaubigers DEG Alles fiir das Dach eG

August-Horch-Str. 9

StraRe, Hausnummer
56070 Koblenz

PLZ, Ort
Ort der Arbeiten  StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Warenlieferung

Art der Arbeiten / Leistungen

inbarten Limit mdglich:

Avalart und Avalsumme, soweit nach dem vere
r Avalsumme far einen Auftrag ist nicht zulassig!)

Avalsumme: W.OOO I EUR (Eine Stiickelung de

Avalart
[ma ngelanspriiche [[] Ausfithrung [[]Anzahlung DMineraIéI []Prozess
O Vertragserfillung [[] Vorauszahlung Warenlieferung
(Ausfahrung und Mangelanspriiche)
[[] Sonstige Avalart:

DVerbrauchersicherheit §632a lll BGB
(Vertragserfﬂllung)

Rechnungs-/Auftrags-Nr.:

Auftragsdaten Auftrag/Vertrag vom:
Auftragssumme: EUR
Laufzeit unbefristet, voraussichtliche Laufzeit bis (TT.MM.JJJJ)
TT.MM.JJJJ)

D befristet und erlischt am

glaubiger vorgegebenen Sondertext reichen

ene Avaltexte und Formulare! Einen vom Aval
senden Avale bei.

Avale fiigen Sie bitte Kopien der abzuld
D beiliegender Sondertext des Auftraggebers

akzeptieren nur eig

Hinweis: Viele Avalglaubiger
sung bereits bestehender

Sie uns bitte mit ein. Bei Ablo:
R+\V-Standardtext

Bemerkung %] Originalbiirgschaft bitte an Glaubiger schicken

dachungen o~
Sofern von Ihnen nichts anderes vermerkt ist, er %as%n‘inal u lfﬁgie des Avals.
W ‘|:. ‘~," !
» ! (=]

Der Versicherungsnehmer erklart die Richtigkef

Formular

SLW /(8 G) (‘8 e 24601 Stolpe
. - i info@da eglie i-reenmng.de
rDEE, VersicherumChe B! Biagus) AnchnkeredlirieRc>

Bitte senden Sie den Auftrag an: L/
AG, Bereich Banken / Kredit, R eisenplatz 1, 65189 Wiesbaden,

- R+V Aligemeine Versicherung

Telefax: 0611 533-2436

Stand 02/2014




Eingqng; O, [ gg m‘y Du bist nicht allein.

Liste: Salos AR R+V Allgemeine Versicherung AG
: Raiffeisenplatz 1
Bezahlt: 65189 Wiesbaden
Summe: www.ruv.de
R+V Versicherung - 65181 Wiesbad Fir Sie zustandig
0A2FD4 Afep 4;:035"3"9(:9 s Bereich Banken/Kredit

Telefon: 0611 533-9519
Telefax: 0611 533-2436
www.kredit.ruv.de

V0123 0,85Deutsche Post QY

"K4000*1215*0021404*0501 23"

Firma Es betreut Sie:
Carsten Repenning Steffen Hipp
Dachdeckerei GmbH R+V Generalagentur
Ié/lleaaBener Weg 10 Rathausstr. 41

4601 Stolpe 68519 Viernheim

Telefon: 06204 986330
Telefax: 06204 986332

Wiesbaden, Januar 2023

) 00022679

") Kautionsversicherung
. Versicherungsschein Nr.: 302 97 701847857
- Saldenmitteilung

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns herzlich fiir lhr Vertrauen.
Damit Sie immer gut informiert sind, erhalten Sie heute Ihren Vertragsstand.

5 Zum 31.12.2022 betragt Ihr Obligo:10.000,00 EUR

Méchten Sie Ihren Obligo-Stand online anschauen? Oder andere Services zur R+V-Kautionsversicherung
bequem nutzen?

Dann besuchen Sie unser R+V-Kreditportal unter www.kredit.ruv.de

Haben Sie noch Fragen? Wir sind gern fiir Sie da.

Mit freundlichen GriiBen
R+V Allgemeine Versicherung AG

A [l Coi yﬂclm Mk

Dr. Klaus Endres Julia Merkel k

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Klaus Endres, Vorsitzender;
Jens Hasselbacher, Tillmann Lukosch, Julia Merkel, Marc René Michallet.
Sitz: Wiesbaden, Handelsreglster Nr. HRB 2188, Amtsgerlcht Wlesbaden, USt-IdNr. DE 811198334,
DZ BANK AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX

?ﬁ m Genossenschaftliche FlnanzGruppe" -
L E

— Volksbanken Raiffeisenbanken
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