MVM Musterhafter Fe R D I Z};m;m

Versicherungsverein Musterstadt a.G. R ] Dt

Herrn

Max Mustermann
Musterstr. 11

12346 Bad Musterhausen

Versicherungsbiro

Muster

Musterstr. 12

12345 Musterstadt

Tel.: 0123/45678

Fax.: 01231/99 45678

Mo.-Fr. 08.30 - 12.30 Uhr

Mo.-Fr. 14.00 - 17.00 Uhr

Mo-Fr 8.00-20.00 Uhr, Sa 8.00-14.00 Uhr

Beitragsrechnung 24. Januar 2014

Allgemeine Haftpflichtversicherung VSNR: 01.234.567.8
(Bei Schriftwechsel und Zahlung bitte angeben.)

Sehr geehrter Herr Mustermann,

zu lhrer Haftpflichtversicherung wird der Beitrag fiir den Zeitraum vom 06.12.2013 bis zum 06.12.2014
am 06.12.2013

fallig.

Folgende Risiken sind versichert:

Privathaftpflicht 50,00 €
Lebensgefahrte/in zur Privathaftpflicht 0,00 €
Gesamtbeitrag 50,00 €
Versicherungsteuer 19 % 9,50 €
Rechnungsbeitrag 59,50 €

Einen zu zahlenden Beitrag iberweisen Sie bitte auf folgende Bankverbindung: IBAN
DE75123456780000001234, BIC WELADED1MST, Sparkasse Musterstadt Ost.

Einfacher fiir Sie ist es, wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen. Wir wiirden dann zu der
Falligkeit 06.12.2013 den Beitrag von dem uns bekannten Konto abbuchen. In diesem Fall wiirden
Sie, sofern sich keine Beitragsanderung ergibt, zuklinftig keine Zwischenrechnung erhalten.

Beitragsgutschriften aus lhrem Vertrag erstatten wir per Scheck.

Der Beitrag hat sich auf Grund einer Beitragsangleichung gem. § 8 Ill AHB gegenlber dem Vorjahr
erhoht. Auf Ihr Kiindigungsrecht innerhalb eines Monats nach Zugang dieser Mitteilung weisen wir hin.
Denken Sie bitte daran, dass neu eingetretene Haftpflichtrisiken innerhalb eines Monats nach Erhalt
dieser Aufforderung angemeldet werden miissen, da ansonsten der Versicherungsschutz hierfur
rickwirkend entfallt (§ 2 Ziff. 1 AHB).

Innerhalb der gleichen Frist sind zwischenzeitlich eingetretene Erhdhungen und Erweiterungen des
versicherten Haftpflichtrisikos gemaf § 8 Ziff. Il AHB anzuzeigen.

Nahere Angaben zu den versicherten Risiken entnehmen Sie bitte lhrem
Versicherungsschein/Nachtrag.

Dieses Dokument dient auch zur Vorlage beim Finanzamt.

Freundliche GriRRe
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Freundliche Grüße
				
			
			 
		
	


