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Stefan Feike
HDI Versicherung AG, 30650 Hannover Moltkestr. 123 - 131
-y 2E 42C4 6631 79 0001 2D4E 50'6"14 Kﬁlz 1 1
OV 231" 0 e st e 21 s
*K4000" i s.feike@investinlife.de
*3517365100005030* www.investinlife.de
Herrn

Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15
51503 Rdsrath

Hannover, 16.02.2024

Beitragsrechnung HDI Privatschutz: V-078-449-768-8

Sehr geehrter Herr Lawson,

flr lhre 0.g. Versicherun

g ist der Beitrag zum 29.03.2024 fallig.
Bitte lesen Sie auch die

allgemeinen und besonderen Hinweise zu lhrer Beitragsrechnung.
Beitragsabrechnung:

Zahlungsweise: Jahrlich zum 29.03.

Versicherung Nettobeitrag gem. Abrechnungszeitraum Nettoabrechnungs- | Vers.-steuer Bruttoabrechnungs-
Zahlungsweise beitrag beitrag
Hausratversicherung VHB 146,62 EUR (29.03.2024 - 29.03.2025 146,62 EUR | 23,68 EUR 170,30 EUR
2017
Zu zahlender Betrag 170,30 EUR

Der o. g. Betrag kann sich aufgrund von vorhandenen Guthaben

oder offenen Betragen andern. Diese wurden
bzw. werden Ihnen separat mitgeteilt.

Falls Sie nicht Beitragszahler sind, bitten wir Sie, diese Information an den Beitragszahler weiterzugeben.

Die Forderung von 170,30 EUR ziehen wir mit einer SEPA-

Lastschrift zum Mandat M-200-008-039-519-2 zu der
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE31ZZZ00000051888

von lhrem Konto IBAN DEXX
den Banktag.

Die frihzeitige Ubersendung dieser Rechnung erfolgt aus rechtlichen und technischen Griinden. Der Zeitpunkt, zu
dem Ihr Beitrag fillig wird, bleibt hiervon unber(ihrt.

HDI Versicherung AG Handelsregister: Sitz Hannover
www.hdi.de HR Hannover B 58934

VSt-ID-Nr. 809/v90809002231
Unsere Datenschutzhinweise finden  USt-1D: DE 813596664

Sie unter: www.hdi.de/datenschutz Versicherungsbeitrége sind umsatzsteuerfrei gem. § 4 Nr. 10a UStG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi
Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender),
Norbert Eickermann, Christian Kussmann,
Thomas Lier, Dr. Daniel Schulze Lammers,

Jens Warkentin
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Allgemeine Hinweise

1. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung dtﬁFolge_be_i@ggs

Die Folgebeitrige sind am ersten Tag des vereinbarten Beitragszeitraums fllig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt. Wird der
Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass
er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat. Der Versicherer kann den Versicherungsnehmer in Textform zur
Zahlung auffordern und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Ist der Versicherungsnehmer
nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt kein Versicherungs-
schutz und der Versicherer ist zur Kiindigung ohne Einhaltung einer Frist berechtigt. Das gilt auch, wenn bai ver-

einbartem Lastschriftverfahren der Beitrag vom Versicherer nicht von dem angegebenen Konto abgebucht wer-
den kann und der Versicherungsnehmer dies zu vertreten hat. Der Versicherer ist dann berechtigt, kiinftig Zah-
lung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

2. Vertragsgrundlagen/Anwendbares Recht
Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag,

rungsbedingungen und den vereinbarten Klauseln und sonst getroffe
gesetzlichen Bestimmungen.

Dem Vertrag liegt deutsches Recht zugrunde.

3. Anzeigen und Erkldrungen des Versicherungsnehmers o
Alle Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers sollen an die im Versicherungsschein als zustandig be-
zeichnete Stelle gerichtet werden.

dem Versicherungsschein, den Versiche-
nen Vereinbarungen. AuBerdem gelten die

4. Aufsichtsbehdrde/AuBer erichtliche Beschwerdestelle
Ist der Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zufrieden oder treten Meinungsver-
schiedenheiten bei de Vertragsabwicklung auf, kann er sich jederzeit direkt an den Versicherer oder die zustzindi-
ge Aufsicht wenden.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin;
Tel.: 0800 3696000, Fax: 0800 3699000;

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

5. Tarif- und Bedinqun séanderun
Auf die Méglichkeit der Tarifénderung sowie auf die Méglichkeit der Anderun
nach den entsprechenden Bestimmungen in den allg i

Besondere Hinweise

Hausratversicherung

Gefahrerhéhung:

Eine nach Antragstellung eintretende Gefahrerhéhung ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Eine Gefahr-
erhhung liegt insbesondere dann vor, wenn

- sich anlésslich eines Wohnungswechs

Person darin aufhalt;
- bei Antragstellung vorhandene o
gilt auch bei Wohnungswechsel,

Wohnungswechsel:

Ein Wohnungswechsel ist dem Versicherer spitestens bei Umzugsbeginn unter Angabe der neuen Wohnfliche in
Quadratmetern anzuzeigen,

Fir diese Meldung gelten bestimmte Fristen, die sich aus den vertraglich vereinbarten Versicherungsbedingun-
gen/Kundeninformationen ergeben,

Versicherungssummenmodell
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Jannick Lawson

Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Rosrath

Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0 20.04.2024
Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 .

Nachtrag fiir die Kraftfahrtversicherung
Motor Komfort (Privat)

Anderung des Vertrags 14.12.2023, 00:00 Uhr Zahlungsperiode: jahrlich ‘
Ablauf des Vertrags 01.01.2025, 00:00 Uhr Zahlungsart: Lastschrift
Grund der Ausfertigung 01.01.2024 Anpassung zur Falligkeit

14.12.2023 Anderung der schadenfreiheits-/Schadenklasse/n
Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht fristgemaf gekiindigt wird.

Versichertes Fahrzeug

Fahrzeugart/-verwendung Pkw zur Eigenverwendung
Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005
Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer WBAVN71020VW79378
Hersteller BMW BAYERISCHE MOTORENWERKE AG
Hersteller-/Typschlissel-Nummer 0005/APY

Fahrzeugstarke 105 KW

Kilometerstand 109.000 km am 11.09.2023
Gesamtneuwert 30.000 EUR
Finanzierungsart Barkauf

Erstzulassung 06.05.2013

Zulassung auf den jetzigen Halter 11.09.2023

Postleitzahl des Halters 51503

Versicherungsumfang (Stand: 01.01.2024)

Kraftfahrzeug- Versicherungssumme 100 Mio. EUR pauschal fir 430,89 EUR
Haftpflichtversicherung Personen- (maximal 15 Mio. EUR je geschadigte Person),
Sach- und Vermoégensschaden
Schadenfreiheits-/Schadenklasse SF 12
Beitragssatz 32 %
Fahrzeugversicherung Teilkasko mit 150 EUR Selbstbeteiligung 245,20 EUR
Gesamtsumme _(jahrlich, ohne Versicherungsteuer) 676,09 EUR
Jahresbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 128,46 EUR) 804,55 EUR

lhr Beitrag gemiB der vereinbarten Zahlungsperiode jéhrlich

Kfz-Haftpflichtversicherung (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 81,87 EUR) 512,76 EUR
Fahrzeugversicherung (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 46,59 EUR) 291,79 EUR
804,55 EUR

Weitere Merkmale zur Beitragsberechnung

Kfz-Haftpflicht Kombi-Beitrag neben der Kraftfahrzeug-Haftpflicht- besteht auch eine
‘ Fahrzeugversicherung

Fahrleistung 10.000 km im Jahr

Geburtsdatum jingster Fahrer 07.05.1996

Geburtsdatum &ltester Fahrer 26.10.1987

2122V5 3a 3a2.6a352.8400024d HK E8072 1 VO_PG5_4_CPY1/



Jannick Lawson

Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Rosrath

Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 30.04.2024
Wohn-/Firmensitz des Halters im Beitrag ber(icksichtigt
Fahrzeugtyp gemaB Hersteller-/Typschliissel-Nummer
Bitte teilen Sie uns mit, wenn sich die Merkmale andern.
Beitragsabrechnung
Kfz-Haftpflicht- Buchungsart Abrechnungszeitraum | Nettoabrech- | Vers.-Steuer Bruttoabrech-
versicherung nungsbeitrag nungsbeitrag
Erhebung 01.01.2024 - 01.01.2025 430,89 EUR| 81,87 EUR 512,76 EUR
Erhebung 14.12.2023 - 01.01.2024 15,96 EUR 3,03 EUR 18,99 EUR
Erstattung 01.01.2024 - 01.01.2025 -807,93 EUR| -153,51 EUR -961,44 EUR|
Erstattung 14.12.2023 - 01.01.2024 -29,92 EUR] -5,69 EUR| -35,61 EUR|
: -465,30 EUR
Gesamtbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von -74,30 EUR) -465,30 EUR

Freundliche GriBe
HDI Versicherung AG

0000 po32/ HDI0501_11_11_35551268_00_4305 // 196817 823 4239 5/10

Rogenhofer

Vertragsgrundlagen

W

Antrag, Versicherungsschein und etwaige Nachtrage

Allgemeine Bedingungen fiir die Kraftfahrtversicherung (AKB)
- Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung Stand: AKB 10/2022
- Fahrzeugversicherung Stand: AKB 10/2022

Kussmann
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HDI Versicherung AG Kundenservice, 30650 Hannover Es betreut Sie:
P 2F 42C4 6632 7B D001 OF 18 Stefan Feike
DV04.24 085 Deutsche Post , Moltkestr. 123 - 131, 50674 K8In
e oooosene: : Ruf +49 221 50085812
Herm Fax +49 221 50085810
Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15 05.04.2024

51503 Rosrath

Lastschriftricklauf
Sehr geehrter Herr Lawson,

wir haben leider vergeblich versucht, im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens den félligen Beitrag
von lhrem untenstehenden Konto abzubuchen.

Commerzbank
IBAN DE59370400440896285400 BIC COBADEFFXXX

Vertrag Vers.schein-Nr. Zeitraum Beitrag in EUR
HDI Privatschutz V-078-449-768-8 29.03.24 - 29.03.25 170,30

inkl. gesetzlicher Versicherungsteuer

zuziglich Ruckldufergebiihren 4,50
Gesamtbetrag in EUR 174,80

Vom kontofiihrenden Geldinstitut erhielten wir den Lastschriftbeleg mit dem Vermerk "IBAN fehler-
haft' zurlick.

Wir bitten Sie, den Betrag innerhalb von 2 Wochen zu Uberweisen, damit es nicht zu einem unnéti-
gen Mahnverfahren kommt,

Eine erneute Abbuchung werden wir ohne Ihr ausdriickliches Einverstandnis nicht vornehmen. Vor-

sorglich méchten wir darauf hinweisen, dass bei Nichtzahlung des Beitrages der Versicherungsschutz
gefahrdet ist.

HDI Versicherung AG Sitz der Geselischaft Hannover Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Amisgericht Hannover, HRB 58934 Dr. Martin Weldi
www.hdi.de USt-Id-Nr. DE 813596664 Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender),
VersSt-Nr. 809/V90809002231 Norbert Eickermann, Christian Kussmann,
Dr. Daniel Schulze Lammers, Thomas Liier,
Jens Warkentin

0050569DB49D1EEEBCC62748F3F72FD1
184/337
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Bitte verwenden Sie bei der Uberweisung der Forderung die nachfolgend aufgefiihrten Angaben:

Zahlungsempfanger: HDI Global SE Einfach per Banking-App
einscannen und bezahlen

Postbank AG, Hannover
IBAN: DE25 2501 0030 0540 5723 05 BIC: PBNKDEFFXXX

Verwendungszweck: V-078-449-768-8 (bitte immer angeben)

Die HDI Global SE inkassiert die Beitrdge fur die HDI Versicherung AG und handelt in ihrem Namen und Auftrag.

Sollten Sie die Zahlung bereits vorgenommen haben, betrachten Sie diese Angelegenheit bitte als ge-

genstandslos.

Damit in Zukunft die Abbuchung reibungslos durchgefiihrt werden kann, geben Sie uns doch bitte in

dem beigefugten SEPA-Lastschriftmandat lhre neue Bankverbindung bekannt.

Mit freundlichen GriB3en

%W Z(»c-’

Rogenhofer Kussmann
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Christian Feike c/o investinlife GmbH
HDI Versicherung AG, 30650 Hannover Gerhart-Hauptmann-Str. 13

307207 51503 Résrath
2E 42C4 6631 CC 6000 3375 Telefon: +49 221 50085813

Dyibs2y 100 DeutschePost Telefax: +49 221 50085810
*K4000* HDI-Schaden: +49 911 2012-160
*3555126800000959" c feike@investinlife.de
Herrn www.investinlife.de

Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15
51503 Rosrath

Hannover, 30.04.2024

Ihre Kraftfahrtversicherung Motor Komfort (Privat) Nr. V-083-328-019-0
Pkw zur Eigenverwendung T

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005

Sehr geehrter Herr Lawson,

lhre Kraftfahrtversicherung wurde geadndert. Heute erhalten Sie hierzu den Nachtrag.

Aus dem Nachtrag ergibt sich folgende Abrechnung:

Abrechnungszeitraum Abrechnungsbeitrag
14.12.2023 - 01.01.2025 -465,30 EUR

Das bedeutet, wir erheben bzw. erstatten -465,30 EUR.
Sollten Sie Fragen haben, fachlichen Rat wiinschen oder im Schadenfall - wir sind immer fiir Sie da!
Wir wiinschen lhnen gute Fahrt!

Freundliche GriiBe
HDI Versicherung AG

%W %J e

Rogenhofer Kussmann
HDI Versicherung AG Handelsregister: Sitz Hannover Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi
www.hdi.de HR Hannover B 58934 Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender),

VSt-ID-Nr. 809/V90809002231 Norbert Eickermann, Christian Kussmann,
Thomas Liier, Dr. Daniel Schulze Lammers,

Unsere Datenschutzhinweise finden  USt-ID: DE 813596664
Sie unter: www.hdi.de/datenschutz  Versicherungsbeitrége sind umsatzsteuerfrei gem. § 4 Nr. 10a UStG  Jens Warkentin
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Gesetzlich vorgeschriebene Belehrungen und wichtige Hinweise

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie konnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

E-Mail) widerrufen. Die

e der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen o
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhiltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der

Tarifbestimmungen,
e diese Belehrung
e das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
e 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:

HDI Versicherung AG
HDI-Platz 1

30659 Hannover
Telefax: 0511 645-4545
E-Mail: info_hdi.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs

entfallenden Teil der Beitrige zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil
des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den auf
jeden Kalendertag des Versicherungsschutzes entfallenden anteiligen Beitrag. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrige 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 (2. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstindig erfiillt ist, bevor

Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn 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 Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:
1. die Identitit des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, iber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der
Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehérige Registernummer;
2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der
~~Verwragsbestimmungen —einschiieBfich ~der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen- die Informationen - einer hervorgehobenen—und deutlich-

gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iiber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrage einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, inshesondere zur Zahlungsweise der Beitrage;

7. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere {iber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wihrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegeniiber der der Widerruf zu erkldren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen lber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

9, Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

> w
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HDI Versicherung AG, 30650 Hannover

Herrn

Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15
51503 Rosrath

lhre Kraftfahrtversicherung Motor Komfort (Privat) Nr. V-083-328-019-0

Pkw zur Eigenverwendung

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005

Sehr geehrter Herr Lawson,

Christian Feike c/o investinlife GmbH
Gerhart-Hauptmann-5tr. 13

51503 Rosrath

Telefon: +49 221 50085813
Telefax: +49 221 50085810
HDI-Schaden: +49 911 2012-160
c.feike@investinlife.de
www.investinlife.de

Hannover, 30.04.2024

Ihre Kraftfahrtversicherung wurde geéndert. Heute erhalten Sie hierzu den Nachtrag.

Aus dem Nachtrag ergibt sich folgende Abrechnung:

Abrechnungszeitraum

Abrechnungsbeitrag

14.12.2023 - 01.01.2025

-465,30 EUR

Das bedeutet, wir erheben bzw. erstatten -465,30 EUR.

Sollten Sie Fragen haben, fachlichen Rat wiinschen oder im Schadenfall - wir sind immer fiir Sie da!

Wir wiinschen lhnen gute Fahrt!

Freundliche GriBe
HDI Versicherung AG

Z‘»MM\/ %) -—c—

Rogenhofer

HDI Versicherung AG

Kussmann

Handelsregister: Sitz Hannover

www.hdi.de HR Hannover B 58934
VSt-1D-Nr. 809/V90809002231
Unsere Datenschutzhinweise finden  USt-ID: DE 813596664

Sie unter: www.hdi.de/datenschutz  Versicherungsheitrage sind umsatzsteuerfrei gem. § 4 Nr. 10a UStG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi
Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender),
Norbert Eickermann, Christian Kussmann,
Thomas Liier, Dr. Daniel Schulze Lammers,

Jens Warkentin
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Gesetzlich vorgeschriebene Belehrungen und wichtige Hinweise

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhally einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (2. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die
Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der
Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung

e das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

e 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:

HDI Versicherung AG : =
HDI-Platz 1

30659 Hannover

Telefax: 0511 645-4545

E-Mail: info_hdi.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs

entfallenden Teil der Beitrége zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil
des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den auf

jeden Kalendertag des Versicherungsschutzes entfallenden anteiligen Beitrag. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spitestens 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
zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertra

g auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn 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 Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, iiber die der Vertra
Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehérige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei

juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der

Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form; =~ a ’ ) ) i i :

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iiber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrdge einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhaltnis mehrere selbstindige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermaglichen;
Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, inshesondere zur Zahlungsweise der Beitrdge;

7. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iiber den Be
wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein sol;

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung,
gegeniiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informatio
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein
erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

9. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

g abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der

ginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,

insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
nen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

CPY1/3a_3a_6a352_84000251_546_1.pdf 1/0/0/0:0/1/0/0
Vi aptitd

7122AN 3a.3a.62352.8400024d HK EB072 1 VO_PG5_2_



00000959

0000 po32/ HDI0501_11_11_35551268_00_4305 // 196817 823 4242 9/10

E:.-zéuég“

Jannick Lawson

Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Résrath
Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0
Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 30.04.2024

Nachtrag fiir die Kraftfahrtversicherung
Motor Komfort (Privat)

Anderung des Vertrags 01.01.2024, 00:00 Uhr Zahlungsperiode: jahrlich '
Ablauf des Vertrags 01.01.2024, 00:00 Uhr Zahlungsart: Lastschrift
Grund der Ausfertigung 01.01.2024 Anpassung zur Falligkeit

14.12.2023 Anderung der Schadenfreiheits-/Schadenklasse/n
Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht fristgemaf gekindigt wird.

Versichertes Fahrzeug

Fahrzeugart/-verwendung Pkw zur Eigenverwendung — T -
Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005

Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer WBAVN71020VW79378

Hersteller BMW BAYERISCHE MOTORENWERKE AG
Hersteller-/Typschliissel-Nummer 0005/APY

Fahrzeugstarke 105 KW

Kilometerstand 109.000 km am 11.09.2023
Gesamtneuwert 30.000 EUR

Finanzierungsart Barkauf

Erstzulassung 06.05.2013

Zulassung auf den jetzigen Halter 11.09.2023

Postleitzahl des Halters 51503

Versicherungsumfang (Stand: 01.01 .2024)

Kraftfahrzeug- Versicherungssumme 100 Mio. EUR pauschal fur 430,89 EUR
Haftpflichtversicherung Personen- (maximal 15 Mio. EUR je geschadigte Person),
Sach- und Vermégensschiaden
Schadenfreiheits-/Schadenklasse SF 12
Beitragssatz 32%
Fahrzeugversicherung Teilkasko mit 150 EUR Selbstbeteiligung 245,20 EUR
Gesamtsumme (jahrlich, ohne Versicherungsteuer) 676,09 EUR
Jahresbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 128,46 EUR) 804,55 EUR
lhr Beitrag gemiB der vereinbarten Zahlungsperiode jihrlich
Kfz-Haftpflichtversicherung (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 81,87 EUR) 512,76 EUR
Fahrzeugversicherung (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 46,59 EUR) 291,79 EUR
804,55 EUR

Weitere Merkmale zur Beitragsbherechnung

Kfz-Haftpflicht Kombi-Beitrag neben der Kraftfahrzeug-Haftpflicht- besteht auch eine
Fahrzeugversicherung

Fahrleistung 10.000 km im Jahr

Geburtsdatum jiingster Fahrer 07.05.1996

Geburtsdatum &ltester Fahrer 26.10.1987

S
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Jannick Lawson

Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Rosrath

Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 30.04.2024
Wohn-/Firmensitz des Halters im Beitrag berticksichtigt
Fahrzeugtyp gemaB Hersteller-/Typschliissel-Nummer
Bitte teilen Sie uns mit, wenn sich die Merkmale dndern.
Beitragsabrechnung
Kfz-Haftpflicht- Buchungsart Abrechnungszeitraum | Nettoabrech- Vers.-Steuer| Bruttoabrech-
versicherung nungsbeitra nungsbeitrag
Erhebung 01.01.2024 - 01.01.2025 430,89 EUR| 81,87 EUR 512,76 EUR
Erhebung 14.12.2023 - 01.01.2024 15,96 EUR 3,03 EUR 18,99 EUR|
Erstattung 01.01.2024 - 01.01.2025 -807,93 EUR| -153,51 EUR -961,44 EUR
Erstattung 14.12.2023 - 01.01.2024 -29,92 EUR -5,69 EUR| -35,61 EUR|
-465,30 EU
-465,30 EUR

Gesamtbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von -74,30 EUR)

Vertragsgrundlagen

Antrag, Versicherungsschein und etwaige Nachtrage
Allgemeine Bedingungen fur die Kraftfahrtversicherung (AKB)

- Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung Stand: AKB 10/2022

- Fahrzeugversicherung Stand: AKB 10/2022

Freundliche GriiBe
HDI Versicherung AG

%MM Z()) o

Rogenhofer

Kussmann

12443082838 7122VS 3a.3a.6a352.8400024d HK E£8072 1 VOJGSJ-CF“/33_33_5a352_84000251 546_1.pdf 1/0/0/0;0/1/0/0



Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Rosrath

Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 05.10.2023

Versicherungsschein fiir die Kraftfahrtversicherung
Motor Komfort (Privat)

’\\ Beginn des Vertrags 12.092023,00:00 Uhr " ——__ Zahlungsperiode: jahrlich
e PAblauf ?es.Vgrtrags _—"01.01.2024,00:00 Uhr ~____Zahlungsart: Lastschrift
o er Austertigung K\]_Z.VQQLQQZ_Q.Abschluss des Vertrags
. Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht fristgemaB gekiindigt wird.

Versichertes Fahrzeug

00000453

Fahrzeugart/-verwendung Pkw zur Eigenverwendung
Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005

° Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer WBAVN71020VW79378

8 Hersteller _ BMW BAYERISCHE MOTORENWERKE AG

® Hersteller-/Typschlissel-Nummer 0005/APY

e Fahrzeugstarke 105 KW

o Kilometerstand 109.000 km am 11.09.2023

2 Gesamtneuwert 30.000 EUR

§ Finanzierungsart Barkauf

2 Erstzulassung 06.05.2013

fl Zulassung auf den jetzigen Halter 11.09.2023

2 Postleitzahl des Halters 51503

2 Versicherungsumfang (Stand: 12.09.2023)

1

s Kraftfahrzeug- Versicherungssumme 100 Mio. EUR pauschal fir 633,68 EUR
g Haftpflichtversicherung Personen- (maximal 15 Mio. EUR je geschadigte Person),
= Sach- und Vermoégensschaden
a Schadenfreiheits-/Schadenklasse SF 1/2
3 Beitragssatz 60 %
“ Fahrzeugversicherung Teilkasko mit 150 EUR Selbstbeteiligung 211,38 EUR
Gesamtsumme __(jdhrlich, ohne Versicherungsteuer) 845,06 EUR
Jahresbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 160,56 EUR) 1005.62 EUR
Ihr Beitrag gemaB der vereinbarten Zahlungsperiode jahrlich
Kfz-Haftpflichtversicherung (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 120,40 EUR) 754,08 EUR
Fahrzeugversicherung (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 40,16 EUR) 251,54 EUR
1005.62 EUR
" Weitere Merkmale zur Beitragsberechnung
ark
s 7
Kfz-Haftpflicht Kombi-Beitrag neben der Kraftfahrzeug-Haftpflicht- besteht auch eine
Fahrzeugversicherung
Fahrleistung 10.000 km im Jahr
Geburtsdatum jingster Fahrer 07.05.1996
Geburtsdatum éaltester Fahrer 26.10.1987
Wohn-/Firmensitz des Halters im Beitrag beriicksichtigt
HDI Versicherung AG Handelsregister: Sitz Hannover Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi
www.hdi.de HR Hannover B 58934 Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender),
VSt-1D-Nr. 809/V90809002231 Norbert Eickermann, Christian Kussmann,
Unsere Datenschutzhinweise finden ~ USt-ID: DE 813596664 Thomas Liler, Jens Warkentin

Sie unter: www.hdi.de/datenschutz  Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei gem. § 4 Nr. 10a UStG
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Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Rosrath
Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 05.10.2023

Fahrzeugtyp gemanB Hersteller-/Typschliissel-Nummer

Bitte teilen Sie uns mit, wenn sich die Merkmale dndern.

Antragsabweichungen An folgenden Stellen weicht dieses Dokument von Ihrem Antrag ab:

Bruttobeitrag Fahrzeugversicherung

Bruttobeitrag Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung
Vertragsbeginn

Wenn Sie nicht innerhalb eines Monats nach Zugang dieses Dokuments in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widersprechen, gelten die Abweichungen als genehmigt.

Beitragsabrechnung

Kfz-Haftpflicht- Buchungsart Abrechnungszeitraum | Nettoabrech- |Vers.-Steuer| Bruttoabrech-
versicherung nungsbeitrag nungsbeitrag

Erstbeitrag 12.09.2023 - 01.01.2024 191,87 EUR| 36,45 EUR 228,32 EUR

228,32 EUR

Fahrzeugversiche-| Buchungsart Abrechnungszeitraum | Nettoabrech- |Vers.-Steuer| Bruttoabrech. |
rung nungsbeitrag nungsbeitrag

Erstbeitrag 12.09.2023 - 01.01.2024 64,00 EUR| 12,16 EUR 76,16 EUR

76,16 EUR

Erstbeitrag gesamt brutto 304,48 EUR

Gesamtbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 48,61 EUR) 304,48 EUR

Vertragsgrundlagen

Antrag, Versicherungsschein und etwaige Nachtréage

Allgemeine Bedingungen fiir die Kraftfahrtversicherung (AKB)
- Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung Stand: AKB 10/2022
- Fahrzeugversicherung Stand: AKB 10/2022

Freundliche GriiBe
HDI Versicherung AG

%@uﬂm\/ %é o

Rogenhofer Kussmann
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HDI Versicherung AG, 30650 Hannover
307207 51503 Rosrath
2E 42C4 6630 BE B00O OEFS L Telefon: +49 221 50085813
DV 1023 100 Deutsche Post K& D Soed Telefax: +49 221 50085810
*K4000* 'i- HDI-Schaden: +49 911 2012-1 60
A ¢ feike@investinlife.de

SFR-Uberfran.m.. e il = B 1

Christian Feike c/o investinlife GmbH
Gerhart-Hauptmann-5tr. 13

*3390771200000453*

Herm

Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15

51503 Rosrath ,
Hannover, 05.10.2023 \

www.investinlife.de

Ihre Kraftfahrtversicherung Motor Komfort (Privat) Nr. V-083-328-019-0

Pkw zur Eigenverwendung
Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 |

Sehr geehrter Herr Lawson,

vielen Dank fiir das Vertrauen, das Sie uns mit Ihrem Vertragsabschluss entgegenbringen. Heute erhalten Sie die

Unterlagen zu lhrer Kraftfahrtversicherung.

en Zahlung des

Bitte beachten Sie auf der Riickseite die Belehrung lber die Folgen der nicht rechtzeitig
insbesondere zum

Erstbeitrags. Beachten Sie auch die Widerrufsbelehrung und weitere wichtige Hinweise,
Wegfall des vorlaufigen Versicherungsschutzes.

Aus dem Versicherungsschein ergibt sich folgende Abrechnung:

Abrechnungszeitraum Abrechnungsbeitra
12.09.2023 - 01.01.2024 304,48 EUR

**%** Diases Dokument kann zur Vorlage beim Finanzamt verwendet werden *****

Wir buchen 304,48 EUR ab.
Die Abbuchung erfolgt von folgendem Konto:

IBAN: DEXX XXXX XXXX XXXX XX54 00
Commerzbank Koin

Wann fordern wir Ihren Beitrag an? Zum Termin der Falligkeit, frihestens aber 5 Tage nachdem Sie dieses
Schreiben erhalten haben. Sollte der Termin auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen, buchen wir am

néchsten Tag ab.

Die Lastschrift bezieht sich auf das Mandat M-200-008-039-519-2 zu der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE317ZZ00000051888.

Wenn Sie die Beitrage nicht selbst zahlen, geben Sie diese Information bitte an den Beitragszahler weiter.

Sollten Sie Versicherungsfragen haben, fachlichen Rat wiinschen oder im Schadenfall - wir sind immer fur Sie da!

Wir wiinschen Ihnen gute Fahrt!

HDI Versicherung AG Handelsregister: Sitz Hannover Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Martin Weldi

voww.hdi.de HR Hannover B 58334 Vorstand: Herbert Rogenhofer (Vorsitzender)
o Vst-ID-Nr. 809/V90809002231 Norbert Eickermann, Christian Kussmann,

Unsere Datenschutzhinweise finden ~ USt-1D: DE 813596664 Thomas Liler. Jens Warkentin '

Sie unter: www.hdide/datenschutz  Versicherungsbeitrége sind umsatzsteuerfrei gem. § 4 Nr. 10a UStG
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Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15, 51503 Rosrath

Versicherungsschein-Nummer V-083-328-019-0

Amtliches Kennzeichen GL MJ 1005 05.10.2023

Schaden-Service

Sehr geehrter Herr Lawson,

auf den fur Sie kostenlosen HDI Schaden-Service kénnen Sie zéhlen — denn Reparatur ist Vertrauenssache. Mit
der Fahrzeugversicherung von HDI haben Sie sich fir eine Versicherung entschieden, auf die Verlass ist. Denn ge-
rade im Schadenfall muss man auf eine faire Beratung, schnelle Hilfe und einen erstklassigen Service zahlen.

Rufen Sie uns im Schadenfall an - wir sind rund um die Uhr fiir Sie erreichbar! Wir ilbernehmen auf lhren
Wunsch hin das Schadenmanagement fir Sie. Das bedeutet:

= Wir suchen gemeinsam mit lhnen nach einer passenden Werkstatt in Ihrer Ndhe - Sie kénnen zwischen mehre-
ren zertifizierten Partnerwerkstatten frei wahlen

= Hol- und Bringservice fur Ihr Fahrzeug

= Hilfe bei der Aufrechterhaltung Ihrer Mobilitat fir die Dauer der Reparatur

= Enge Zusammenarbeit mit der Partnerwerkstatt — Fragen werden umgehend geklart, eine Reparaturfreigabe
wird schnell erteilt

= Direkte Abrechnung mit der Werkstatt

Zusatzlich bei Glasschdaden

= Top Service bei Scheibenreparatur und -austausch
= Mobiler Service vor Ort — die Werkstatt kommt zu Ihnen
= Verzicht auf die vertragliche Selbstbeteiligung bei Reparatur der Scheibe

Zusatzlich bei Karosserie- und Lackschaden

= Ersatzwagen wahrend der Reparatur fir bis zu sieben Kalendertage, alternativ erhalten Sie eine Mobilitats-
pauschale

= |nnen- und AuBenreinigung nach Abschluss der Reparatur

= Die Reparatur erfolgt nach den Garantiebedingungen und Empfehlungen des Kfz-Herstellers unter der Ver-
wendung von Originalersatzteilen — dadurch bleibt die Herstellergarantie erhalten

= Sieben Jahre Garantie auf alle Karosserie- und Lackarbeiten

= Technische Uberwachung jeder Reparatur durch unseren eigenen Karosserie- und Lackexperten

Unsere Partnerwerkstatten unterliegen einer standigen Qualitatskontrolle. Zur Sicherung gleichbleibender Quali-

tat priifen Sachverstandige regelméBig, ob die Reparaturen fachgerecht und hochwertig ausgefiihrt wurden. Un- -

ser bundesweites Netzwerk besteht aus Fachbetrieben, die auf dem aktuellen Stand der Technik arbeiten. Die
Mehrzahl unserer Partnerwerkstatten sind Markenbetriebe.

Immer griffbereit:
Bewahren Sie dieses Blatt in Ihrem Fahrzeug auf!

Wir wiinschen |hnen gute Fahrt!

Freundliche GriBe
lhre HDI Versicherung AG

HDI Schaden-Service:

+49 (0) 911 2012-160
Wir sind rund um die Uhr an 365 Tagen fiir Sie da!

202310543617 SCHADSERV 3a.3a.66379.da000099 HK E8072 1 VO PG7057 6 CPY1/3a 3a 66379 da00009d 7057 1.odf 1/0/0/0:0/1/0/0
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Es betreut Sie: Christian Feike c/o investinlife
GmbH
Gerhart-Hauptmann-5tr. 13
HDI Versicherung AG, 30650 Hannover 51503 Rosrath
307207 5 4DGA 868 55 B0DY 5668 Telefon: +49 221 50085813
DV 1123 0,85 Deutsche Post G Bkt E-Mail: cfeike @investinlife.de
*K4000* Cnas
SISABSOOOAT I HDI Schaden-Service: +49 911 2012-160
Herrn
Jannick Lawson Datum: November 2023
Heinrich-Heine-Weg 15
51503 Rysrath Ihre Versicherungs-Nr.: V-083-328-019-0

Beitragsinformation zu lhrer Kraftfahrtversicherung e
Kennzeichen GL MJ 1005

Guten Tag Herr Lawson,

schon, dass Sie weiterhin auf den umfassenden Schutz der HDI Kraftfahrtversicherung vertrauen. Mit HDI haben
Sie einen starken Partner an lhrer Seite.

Fiir lhre Kraftfahrtversicherdng wird der Beitrag vom 01.01.2024 bis 01.01.2025 von 1.253,23 EUR fallig.
Details zur Beitragsabrechnung finden Sie auf der Riickseite.

Dieses Dokument kann zur Vorlage beim Finanzamt verwendet werden.

Unsere Empfehlung: Mit dem HDI Werkstatt-Service reduzieren Sie Ihren Beitrag und profitieren von starken
Leistungen im Schadenfall.

Soliten Sie Versicherungsfragen haben, fachlichen Rat oder Hilfe im Schadenfall wiinschen — wir sind fiir Sie dat

{
l

202312156340 Z920AN 3. 38.6716a, 67001288 HK 80721 V.0_PG2_1.CPY1 / 32_36 57162 670012861195 .1 pel

Wir wiinschen Ihnen gute Fahrt!

Freundliche Griife
Ihre HDI Versicherung AG
AG * Handelsregister: Stz ‘
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Versicherungsumfang Kraftfahrtversicherung Motor Komfort (Privat)

Beitragsabrechnung

Zahlungshinweis

Kiirzliche Anderung
oder Schaden

Warum sich lhr
Beitrag dndern
kann

Kfz-Haftpflicht
Schadenfreiheits-/Schadenklasse

Beitragssatz

Teilkasko

Zahlweise
Abrechnungszeitraum
Zahlungsart

Kfz-Haftpflicht
Teilkasko

Gesamt jahrlich

Abbuchungen erfolgen zum Termin der Falligkeit. Fllt der Term

Versicherungssumme 100 Mio. EUR pauschal
SF1/2
60 %

mit 150 EUR Selbstbeteiligung

Nettobeitrag jahrlich
zuziiglich 19 % Versicherungsteuer
Bruttobeitrag jahrlich
jahrlich
01.01.2024 bis 01.01.2025
Lastschrift

(einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 153,51 EUR)
(einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 46,59 EUR)

(einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer von 200,10 EUR)

A 22 nakiak

807,93 EUR

245,20 EUR

1.053,13 EUR
200,10 EUR

1.253,23 EUR

961,44 EUR
291,79 EUR

1.253,23 EUR

in auf ein Wochenende oder einen Feiertag, buchen

wir den Beitrag am nachsten Tag ab. Die Lastschrift bezieht sich auf das Mandat M-200-008-039-519-2 zu der
Gliubiger-Identifikationsnummer DE3122Z00000051888. Wenn Sie die Beitrage nicht selbst zahlen, geben Sie diese
Information bitte an den Beitragszahler weiter.

Sie haben kiirzlich eine Anderung beantragt oder einen Schaden gemeldet? Dies ist vielleicht noch nicht beriick-
sichtigt. Wir schicken Ihnen dann einen Nachtrag.

Wir priifen jahrlich die Tarife unserer Vertréage und passen diese - soweit erforderlich - an die aktuelle
Schadenentwicklung an. Der Umfang unserer Leistungen im Schadenfall steigt stetig. So sind zum Beispiel die
Kosten fiir Ersatzteile in den letzten Jahren deutlich schneller gestiegen als die allgemeine Inflationsrate. Dies fiihrt
zu héheren Reparaturkosten (weitere Informationen dazu finden Sie unter www.hdi.de/werkstattkosten). Auch
die Kosten fiir die medizinische Versorgung von Unfallverletzten sind gestiegen. Daher haben wir den Beitrag
angepasst. Sie haben ein auBerordentliches Kiindigungsrecht. Sie mochten Ihr Kiindigungsrecht ausiiben? Dann
teilen Sie uns dies innerhalb eines Monats in Textform mit. Ihre Kiindigung ist friihestens zum Termin der

Beitragserhdhung wirksam.

7060 1.0df 1/0/0/0:000/0

PG7060 0 CPY1/3a 38

2023112154340 Z920AN 3a.32.671ea.67001288 HK EB072 1 V 0_PG2_2_CPY1/3a_33_671ea_6700128c_1195_1.pdf 1/0/0/0;0/0/0/0



00000453

6_71_11_33007712_00_6280 // 169599 239 1576 10/10

0000 po32/ HDI100

SFR-Ubertragung auf einen anderen VN

HDI Versicherung AG, 30650 Hannover

Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Wegq 15
51503 Rosrath

te fur K 2. Ausg mit G des D
2 Issued under the authority of Deutsches Buro Grine Karte eV.
2. Emise avec l'autorisation du Deutsches Buro Grine Karte e.V.

1. Inter i
1. Intemnational Motor Insurance Card
5% o A

1. Carte Inter

Buros Grine Karte e.V.

bis 4. Lander Code/VU-Nr./Versicherungsschein-Nr.

3 rom GULTIGNVALID - g ——— 4. Country Code/lnsurer’s Code/Numbers
Tag/Day |Monat/Month | Jahr/Year Tag/Day |MonatMonth| Jahr/Year
12 09 2023 | 31 12 | 2027 | D /5085 / v-083-328-019-0
(Beide Tage eing /Both Dates
7. Fabrikat des Fahrzeugs

6. Art des Fahrzeugs®
6. Category of Vehicle* 7. Make of Vehicle

BMW BAYERISCHE MOT

5 Amil. Kennzeichen oder (falls nicht vorhanden) Nr. des Fahrgestells oder Motors
5. Registration No. (or if none) Chassis or Engine No.

GL MJ 1005 A

8. TERRITORIALE GULTIGKEIT
8. TERRITORIAL VALIDITY
Diese Versicherungskarte gilt fir Linder, die nicht in der Landerliste gestrichen sind (weitere Informationen unter www.cobx.org).
This card is valid in countries for which the relevant box is not crossed out (for further information, please see www.cobx.org).

In jedem besuchten Lande ibermnimmt das Buro dieses Landes hinsichtlich des Gebrauchs des in dieser i F
fur das von i und zwar in U i mit den Gber die Pfli g in diesem Lande.
In each country visited, the Bureau of that country guarantees, in respect of the use of the vehicle referred to herein, the insurance cover in accordance with the
laws relating to compuisory insurance in that country.

Die Bezeichnung des jeweiligen Blros finden Sie unter www.cobx.org.

For the identification of the relevant Bureau, see www.cobx.org.

die

A B BG ey * cz D DK E EST F FIN
GR H HR | IRL IS L LT Lv M N
NL P PL RO S SK SLO CH AL AND AZ

BH | W’ | Ma | M | Mk | MNE | SRe™ | TN | TR | UA | UK

- i auf der wvon fur Serbien und Zypem ist auf Q
Gebiete die unter J L ] stehen. Weitere Informationen finden Sie im Internel unter htip://gc-teritorial-validity. cobx.org.
= The cover provided under Green Cards issued for the Republics of Azerbaijan, Cyprus and Serbia is restricted to those geographical parts of these countries
which are under the control of their resp g For more please consult http://ge-temilorial-validity.cobx.org.

9. Name und Anschrift des Versi (oder des desF 9!
9. Name and Address of the Policyholder (or User of the vehicle)

Jannick Lawson
Heinrich-Heine-Weg 15

05.10.2023

Die Internationale Versiche-

rungskarte dient bei Auslands-
- “reisen als Nachweis (ber lhre

bestehende Kraftfahrzeug-

Haftpflichtversicherung. Diese

sollten Sie in Ihrem Fahrzeug
aufbewahren.

Im Schadenfall ist es wichtig,
dass Sie sich die Fahrzeug-
und Versicherungsdaten des
Unfallgegners notieren und
uns den Schaden umgehend
melden.

Bitte vernichten Sie die Karte,
wenn Sie einen Fahrzeug-
wechsel vornehmen oder Ihr
Fahrzeug abmelden.

HDI Schaden-Service:
+49 (0) 911 2012-160

Wir sind rund um die Uhr an
365 Tagen fiir Sie da!

A Car € Loy or racor € Bus g Andere
B Krafrad, Molorrad D Fahrad mit Hifsmolor, Moped F Autioger others
B D Cycle fitted with auxiliary engine F Traler

51503 Rosrath

10. Diese Karle ist von: 11. Unlerschrift des Versicherers

10. This Card has been issued by: 11. Signature of Insurer HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover
Vorsitzender ichisrats: .Mum‘ Weldi

HDI Versicherung AG - X2 Horber Rog o

HDI-Platz 1, 30659 Hannover Yo bosty NS o oo Thomes Loer Jace Warsoo
b gister: Sitz H HR H; B58934

Weitere Informationen/Useful Information

202310543617 2502 32.32.66379.da000099 HK EB072 1 VD PG7060 0 CPY1/3a 3a 66379 da00009d 7060 1.0df 10/0/0:0/0/0/0



SFR-Ubertragung auf einen anderen VN

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter):

Name/Anschrift:

Art des Fahrzeugs:

Verwendungszweck:

Kennzeichen:

Versicherer/
Geschaftsstelle:

Kunde:

Name/Anschrift:

Art des Fahrzeugs:

Verwendungszweck:

Kennzeichen:

Versicherer/
Geschaftsstelle:

Brunhild Lawson
Finkenweg 38
53947 Nettersheim

PK\ Beschreibung
Privat

GL M 887
HDI

Jannick Lawson
Heinrich- Heine- Weg 15
51503 Rosrath
EK\Beschreibung

Privat
GL MJ 1005

Hersteller:

Starke:

|dentifikationsnummer

Versicherungsschein-
Nummer:

Hersteller:

Starke:

Identifikationsnummer

Versicherungsschein-
Nummer:

MB

Fotokopie des Fiihrerscheins
muB beigefiigt sein.

BMW

105
WBAVN71020VW793

Es wird beantragt, den Schadenfreiheitsrabatt aus dem Vertrag des bisher SFR-Berechtigten (Dritter) auf den Vertrag des Versicherungsnehmers zu

Ubertragen.

a) Verzichtserklarung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)
Ich gebe meinen Anspruch auf Beriicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines obigen Vertrages zugunsten des

Versicherungsnehmers mit Wirkung vom 12~9_?-2023

Datum

Unterschrift des Dritten

auf.

b) Erkldrung des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

[] Versicherungsnehmer und Dritter sind Ehegatten / Lebenspartner und seit

(In diesem Falle kénnen die folgenden Erklarungen entfallen.)

Hiermit erklaren wir, dal der Versicherungsnehmer in der Zeit vom

Dritten nicht nur gelegentlich gefahren hat, und zwar

(W) regelmanig ] mit folgenden Unterbrechungen

2018 ,,2023

- E] Dritter ist am

J Versicherungsnehmer und Dritter leben in hauslicher Gemeinschaft
[J Versicherungsnehmer und Dritter sind Verwandte ersten Grades

[ Dritter ist eine juristische Person
Die Ablichtung des Fiihrerscheins des Versicherungsnehmers ist beigefiigt

A

‘Unterschrift des Dritten Datum

Datum

verstorben.

verheiratet / zusammenlebend

das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) des

d
“Unterschrift des VN

e 2-am



. investinlife, Moltkestr. 131, 50674 KéIn

Herr Ihr Ansprechpartner:
Jannick Lawson
Heinrich- Heine- Weg 15

investinlife

51503 Rosrath Moltkestr. 131
50674 K6In

Tel.: 0221/500858-13
Fax: 0221/500858-10
Mail:  c.feike@investinlife.de

Vermittlernummer: 2030051280

Kéln, den 11.09.2023

Versicherungsbestatigung zur Kraftfahrzeugzulassung (PKW)
Versicherer: HDI-Versicherung AG
Versicherungsschutz: keine Kaskoversicherung

gliltig bis: 11.12.2023
Zulassungs-Nummer: HDTJ45A

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
Sehr geehrter Versicherungsnehmer,

vielen Dank fur Ihre Anfrage und das in uns gesetzte Vertrauen.

Heute erhalten Sie die von Ihnen gewiinschte Versicherungsbestatigung zur Vorlage bei der
Zulassungsbehdrde. Damit gewahrt Ihnen die Versicherung einen vorlaufigen Versicherungsschutz ab dem
Tag der Zulassung oder ab dem angegebenen Datum.

Bitte beachten Sie:

1. Sie kénnen diese Bestatigung einmalig bis zum oben genannten Gultigkeitsdatum verwenden.

2. Mit der Verwendung der Versicherungsbestatigung erkennen Sie verbindlich die Allgemeinen Bedingungen

der Versicherung fur die KFZ-Versicherung (AKB) in der geltenden Fassung an.

3. Die Versicherung ist berechtigt die vorlaufige Deckung zu kindigen.

4. Endgultigen Versicherungsschutz kann die Versicherung Ihnen erst bestatigen, wenn dieser der vollstandige

Antrag vorliegt. Bitte setzen Sie sich nach der Fahrzeugzulassung direkt mit dem Versicherungsbetreuer
Ihrer Agentur in Verbindung.

5. Sollte kein endgultiger Vertrag zu Stande kommen, ist die Versicherung berechtigt die vorlaufige Deckung
abzurechnen.

Mit freundlichen Gruf3en

investinlife

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

investinlife | Moltkestr. 131 | 50674 Kdin | copyright: Smart InsurTech AG
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