VHV Allgemeine Versicherung AG
Briefanschrift: VHV / 30138 Hannover
T 0511.907-6731

F 0511.907-6598 Mail: moped@vhv.de ’ VERSIGHER““GEN

Versicherungsschein fiir ein Fahrzeug VERSICHERUNGSKENNZEICHEN
mit Versicherungskennzeichen

Versicherungsbescheinigung nach § 26 Abs. 1 FZV CNP
Versicherungsnehmer

[Gebursdatum
| Telefonnummer
Vermittler 034433-000

Wolfram Riechert

PF 1430
56210 Miilheim-Kérlich
Fahrzeugdaten Telefon 02630 - 8380082 e -
Fahrzeugart Hochstgeschw.  Fzg.-ldentifiz.-Nr. Hersteller des Fahrzeugs / Schiiissel-Nr.
E Wird das Fahrzeug (auch gelegentlich) von Personen unter 23 Jahren gefahren? nein O ja, jlingster Fahrer ist unter 23 J.
S = e = o e e s —— - B = i e e R e
Versicherungsdauer / Zahlungsweise
[ Versicherungsbeginn(@Uhr) | Versicherungsablauf (24 Uhr) Zahlungsweise 7
| | 29.02.2020 X jéhrlich

L S -

| Kraftfahrzeug-Haftpflicht: Versicherungssumme 100 Mio. EUR
(max. 15 Mio. EUR je geschadigte Person)

Versicherungsumfang / Beitrag

‘Beitrag bis zum 29.02.2020 (Inkl. 19% Vers.Steuer)

| Fahrzeugversicherung: ; nicht enthalten *

Obiger Beitrag wurde gegen Aushandigung dieser Bescheinigung VERSICHERUNGSBESCHEINIGUNG
und des Versicherungskennzeichens gezahlt. Der Einzahlungsbeleg = Nach § 26 Abs. 1 FZV fiir Fahrzeuge mit Versicherungskennzeichen / Gilltig bis 29.02.2020
gilt als Quittung.

Versicherungskennzeichen Ausgestellt am

Tag der Ausstellung Unterschrift der Gesellschaft oder des Vermittlers

Empfangsbestéitigung | Halter
Die dem Vertrag zugrunde liegende Verbraucherinformation und

das Produktinformationsblatt, sowie die darin enthaltenen : Tl B
Datenschutzhinweise habe ich in Papierform erhalten und zur | Anschrift

Kenntnis genommen. |

dieses Versicherungsscheins. Sie sind wichtiger Bestandteil
dieses Vertrages.

| Hersteller des Fahrzeugs Herst.-Schl.-Nr.
Datum Unterschrift des Versicherungénéﬁmers
Hinweise / Unterschrift Fahrgestell-Nr.
Bevor Sie diesen Versicherungsschein unterschreiben, lesen Sie | i
bitte die Verhaltensregeln und Hinweise auf der folgenden Seite VERSICHERUNGEN |

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

VHV Allgemeine Versicherung AG
| RUFEN SIE UNS SOFORT AN: T 0511.655 050 20

Wir helfen lhnen beim Unfall weiter.

Schnell und unkompliziert. Sie erhalten bei uns sofort qualifizierte Beratung und Hilfe
rund um lhren Schadenfall.

Wichtig beim Unfall:

(voigt) (Dr. Horgby) o Name, Anschrift, Telefonnummer der Unfallbeteiligten und -zeugen
 Kennzeichen und Typ der beteiligten Fahrzeuge

- Wichtige Telefonnummern:

Bei Unfall: T 0511.655 050 20 / Polizei 110 / Feuerwehr 112

5( VHV Versicherungen / VHV-Platz 1 / 30177 Hannover / schaden@vhv.de




