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MIT DEM PLUS.

R+V Allgemeine Versicherung AG
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden
www.ruv.de
R+V Versichening - 65181 Wiesbaden Es betreut Sie:

Konzept u.Verantw. GmbH
KuV24-manager.de

Karlstr. 99
89073 Ulm
Agenturnummer: 184178
Herrn )
Ig%nrﬁ:gvgngréen Datum: 04.04.2018

42349 Wuppertal-Cronenberg

Beitragsrechnung
zu lhrer Vermdégensschaden-Haftpflichtversicherung Nr.: 407 25 025755383

Guten Tag, Herr Wichert,

heute erhalten Sie lhre Beitragsrechnung.

Der Kontostand beinhaltet alle bis 03.04.2018 bereits in Rechnung gesteliten offenen Positionen.

Fiir den Zeitraum vom 17.03.2018 bis 17.03.2019 berechnen wir folgende Beitrige:

Abrechnungszeitraum Zahlungstermin Beitrag in EUR
offene, bereits fallige Forderungen sofort 1.061,58
Kontostand 1.061,58
Vermégensschaden-Haftpflicht
Nachtrag 1 17.03.2018 - 17.03.2019 09.04.2018 -1.061,58
Nachtrag 1 17.03.2018 - 17.06.2018 09.04.2018 265,39
Summe Rechnungsbetrag ~796,19
darin enthaltene Versicherungsteuer, sishe Hinweise zur Versicherungsteuer -127,13

Daraus ergibt sich zum Zahlungstermin
04.04.2018 265,39

Bitte Gberweisen Sie den in der Rechnung angegebenen Betrag zum genannten Zahlungstermin. Einen
vorbersiteten Uberweisungsauftrag haben wir Innen direkt mitgeschickt.

Bitte nutzen Sie die Vortsile des Lastschriftverfahrens und erteilen Sie uns sin SEPA-Lastschriftmandat. Ein
Formular haben wir fiir Sie vorbersitet.

Hinweise zum zukiinftigen Beitrag

Den zukiinftigen Beitrag von 88,46 EUR bitten wir, monatlich am 01. eines Monats auf unser Konto zu
Gberweisen.

Ihr Jahresbeitrag betragt 1.061,52 EUR.

Es handelt sich um umsatzsteuerbefreite Leistungen auf Grund eines Versicherungsverhaltnisses.

Diese Rechnung kdnnen Sie als Beleg fiir das Finanzamt verwenden.

Genossenschaftliche FinanzGruppe
wes me Volkshanken Raiffeisenbanken



Versicherungsschein - R+V Allgemeine Versicherung AG
Nr.: 407 25 025755383
Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

Seite 2 04.04.2018

Hinweise zur Versicherungsteuer

Laut Versicherungsteuergesetz (VersStG) missen detaillierte Versicherungstsuerangaben ausgewiesen
sein, damit die Steuerbehérden diese nachvollziehen kdnnen. Dieser Rechnung liegen folgende
Steuerpositionen zugrunde:

Vertrag Nettobeitrag BMG* Steuersatz  Steuerbetrag Bruttobeitrag
Steuergrundlage inEUR in% in % in EUR in EUR
Vermégensschaden-Haftpflicht S
steuerpflichtig Deutschland -669,06 100,00 ~ 19,00 -127,13 -796,19
-669,06 -127,13 -796,19

* Die Bemessungsgrundlage (BMG) ist der prozentuale Anteil des Nettobeitrags, auf dessen Grundlage die
Steuer berechnet wird.

Was ist im Schadentall zu tun:

Bitte rufen Sie uns im Schadenfall schnellstméglich an.

Sie erreichen uns montags bis freitags von 07:30 bis 20:00 Uhr und samstags von 08:00 bis 14:00 Uhr,
Telefon 0800 533-1205 }

Bitte wahlen Sie auBerhalb Deutschlands die Service- Telefonnummer +49 611 1675-1125

Mit freundlichen GriiBen
R+V Aligemeine Versicherung AG

Ggndl i Pubia Mk

Dr. Edgar Martin Julia Merkel

Vorsitzender des Aufsichisrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger. Vorstand: Dr. Edgar Martin, Vorsitzender,
Heinz-durgen Kallerhoff, Julia Merkel, Marc René Michallet, Peter Weiler.
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr, HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334, VersSt-Nr. 807/V80807011740
DZ Bank AG, IBAN DE21 5006 0400 0008 0122 47, BIC GENODEFFXXX



Wichtiger Hinweis: SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in

Bitte verwenden Sie diesen _ Deutschland und
Vordruck zum Uberweisen. ' in andere EU-/EWR-
Wenn Sie kein Konto haben Name und Stz des iiherwelsenden Kreditinstituts Blc Staaten in Euro.
kannen Sie den Vordruck Angaben zum Zahlung pfdnger: Name, Vorname/Firma {max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen}
zur Bareinzahlung benutzen. R+V Allgemeine Vers. AG
IBAN
Bei Uberweisung: Bitte lhre DE215006040000080}12247
Bankverblndung elpsetzen und BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 odar 11 Stallen)
Auftrag unterschreiben. GENODEFF XXX
Betrag: Euro, Cent
| | {
Bezahlen Sie noch einfacher [ 265,39

zum Beispiel mit der VR-Banking-App
und dem folgenden QR-Code.

Kunden-Relerenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschriit des Zshlors

407 25 025755383

noch Verwendungszweck inugesamt max, 2 Zeilen b 27 Stellon, bel rmaschingiier Beachrittung mnx. 2 Zeilen & 35 Stallan)
Z890000734287

A 9 b zum K inhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stelien, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™ |
Thomas Wichert

IBAN

D E J 08

Datum Unterschrift(en)

Weitere Informationen finden Sie hier:
www.einfacherbezahlen.ruv.de

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte schicken Sie das ' _
Im Zuge des sinheltlichen Euro-Zahlungsverkehrs {SEPA) glbt es fir jeden Zahlungsempfénger eine Gliubiger-ldentiflkationsnummer.

SEPA-Lastschriftmandat an: Unsoro Qillublgor-ldantifikationanummar (Cl/Grsditor [dontilar) lautet: Vertagsnummer ‘
: T b | 4 | | | ;
DEL300100000136090 | | | | | | 4ol7/ 25 028758389 | | | | |
Zusammen mit der Mandatsreferenz, dla wir lhnen gesondert mittellen, ist eine elndeutige Identifizlerung des (SEPA-)Lastschrift-
mandats gegeben.
IBAN

£ R SRR RN AT LAY TISENE
| ' | | i _
3 gt g | RSN 1 l 1

Adresse des Kontahhabers: nur erfarderlich, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abweicht,
Anreda: HerfFraw/Firma

Name und Anschrift des Kontoinhaber ist:
(Zgltllu Sg sen;pféngers —— [] der versicherungsnehmer
aubigers '

‘:I nicht der Versicherungsnebmer
StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

R+V Versmherung Ich erméchtige Sle, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen

65181 Wiesbaden Zuglelch welse Ich mein Kredltinstitut an, die von Ihnen auf meln Konto gezagenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabel dle mit meinem Kreditlinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor der SEPA-Lastschrft informlert der Zahlungsempfénger iber Abbuchungstermin und Betrag.

ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

| || P! l |

RHV VERSICHERUNG

Unser Service-Angebot zur Beitragszahlung:
Guten Tag,
Kennen Sie schon die Vorteile des Lastschriftverfahrens?

- Da Sie keine Zahlung mehr versaumen, haben Sie stets Versicherungsschutz.
- Sie erhalten keine Mahnung wegen verspateter Zahlung.

- AuBerdem erstatten wir Beitragsgutschriften direkt auf thr Konto.

- Sie missen sich nicht mehr um die termingerechte Uberweisung kiimmern.

Die Abbuchung vom Girokonto ist fir Sie der bequeme Weg, lhren Beitrag zu zahlen!

Nutzen Sie unser Service-Angebot und schicken Sie uns das ausgeflillte und unterschriebene SEPA-
Lastschriftmandat direkt zu.

Vielen Dank
R+V Versicherung

% 18040504800000165 0008 0014
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