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Herrn - .

 Oliver Ebner
" Bahnhofstr. 24

Es betreut Sie:

/86911 DieBen am Ammersee . : ‘ RPW Versicherungsmakier
: ) o T . ) : Rudolf Stolz e.K.

Max-Planck-Str. 2

86899 Landsberg am Lech

Verm.-Nr.: 192078

Telefon: 08191/4280890

Telefax: 08191/4280831

05.11.2014

Beitragsrechnung zum Versicherungsschein

Haftpflichtversicherung-Nr. 2-GK-25.391.407-9
Versicherungsnehmer: Oliver Ebner

Sehr gee.hr.'te'r Herf_Ebr_\er!

- Aus dem beiliegénd'en Versicherungsschein ergibt sich folgende Abrechnung:

berechnet berechnet Bruttobetrag enthaitene VersSt
- o vom - bis . EUR % EUR
Abrechnung aus dem .
‘Versicherungsschein . o . _
vom 05.11.2014 . 27.10.2014 27.10.2015 - 205,48

ﬁGes_amtbetrag - . - . - 205,48

~ Nach dem uns vorliegenden Lastschriftmandat (Mandatsreferenznummer

33MREF000000014199233) werden wir den Erstbeitrag von 205,48 EUR von Konto -

' DE86701695410100561118 am 20.11.2014 abbuchen. Wir werden weiterhin jeweils 205,48 EUR

zum 27.10..von threm Konto abbuchen.

. Bitte beachten Sie, dass Sie zu diesen Falligkeiten keine weiteren Rechnungen erhaiten 'we.rden.

Sobald sich der Abbuchungsbetrag andert, werden wir Sie hieriiber vorab unterrichten. Denken
Sie bitte daran, uns rechtzeitig iber eine Anderung ihrer Bankverbindung zu informieren.
Sollte der avisierte Tag der Abbuchung kein Bankarbeitstag sein, werden wir den Betrag am

‘darauf foigenden Bankarbeitstag einziehen. Wird die Lastschrift mangels Deckung nicht einge-
16st, buchen wir den falligen Betrag zuziglich einer Retouregebiihr von 6,40 EUR erneut von Ih-

rem Konto ab. _ o
Die Generali Lebensversicherung AG iibernimmt das Beitragsinkasso fiir Lebens- und Sachver-
sicherungen. Unsere Glaubiger-iD lautet; DE5S1ZZZ00000028636.. '

Far den'Beginn des Versicherungssch_utzes ist es ausreichend, dass Sie lhrem Geldinstitut den
Uberweisungsauftrag innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Unteriagen erteilen und
auf lhrem Konto die erforderliche Deckung besteht.

Damit wir Ihnen Versicherungsschutz gewahren kénnen, missen Sie die vereinbarten Beitrage
zahlen. - ' ' o '

Ein Unternehmien der Generali Deutschland S } : -~ Generali Versicherung AG
: : .. Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dietrar Meister
’ Vorstand: Winfried Spies {Vorsitzender),

Onno Denekas, Bernd Felske, Dr. Monika Sebald-Bender,
Volker Seidel, Michaal Stille
Sitz; Miinchen, Amtsgericht Miinchen HRB 177658
USt-ID-Nr. DE 811 763 800, VersSt-Nr, 9118/806/00262
Versicherungsumsétze sind umsatzsteuerfre;
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Herrn

- Qliver Ebner

Bahnhofstr. 24 _ : : Es betreut Sie: -
86911 DieBen am Ammersee . o " RPW Versicherungsmakler
B o . - Rudolf Stolz e.K. :
Max-Planck-Str. 2 )
BEBYSG Landsberg am Lech
Verm.-Nr.: 192078
Telefon: 08191/4280990
" Telefax: 08191/4280991 .

~ Versicherungsschein S - Ausfertigungstag: 05.11.2014-

Haftpflichtversicherung-Nr. 2-GK-25.391.407-9
Ve_rsicherungsnehmer:- Oliver Ebner :

 Versicherungsvertrag: =~ = | ~ Ausfertigungsgrund::
Betriébs—/Berufs-Haftpflichtversit:heru_hg | ) Neuantrag.

Risikobeschreibung
Diskjockey

Betriebs-/Berufs-Haftpflichtversicherung

Beginn des Vertrags: 27.10.2014 12.00 Uhr - Ablauf deé. Vertrags: 27.10.2015 12.00 Uhr

Versicherungsort:  Bahnhofstr. 24, 86911 DieBen am Ammersee

Versichert ist auf Grundlage der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Haftpflicht-
versicherung (AHB) und der Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen die gesetzliche Haft-
pflicht privatrechtlichen Inhalts des Versicherungsnehmers aus allen seinen sich aus der Ri- -

sikobeschreibung (Betriebsheschreibung) ergebenden Eigenschaften, Rechisverhaltnissen
~und Tatigkeiten. _ 3

-Die Versicherungésumméﬁ betragen je Versicherungsfall:
~ Pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermﬁgensschéden 3.000.000 EUR

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das Zweifa-
che dieser Versicherungssummen. _ 3 S >

- o oo . Fortsetzung auf Seite 2
Ein Unternehmen der Generali Deutschland Generali Versicherung AG
. . _ Vorsitzender des Aufsichtsrates: Distmar Meistar
’ _Vorstand: Winfried Spies (Vorsitzender),

Onne Denekas, Bernd Felsks, Dr. Monika Sehold-Bander,
Votker Seidel, Michas! Stille
Sitz: Miinchen, Amtsgericht Miinchan HRB 177658
USt-ID-Nr. DE 811 763 800, VersSt-Nr. 8116/806/00262
Versicherungsumsétze sind- umsatzstauerfrei



