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HDI Versicherung AG .
Kundenservice, 30650 Hannover HDI Versicherung AG

DV 07 070 Deutsche Post ‘G [k#¥
& 30650 Hannover

*K4000"1789257800006005* Ar% Telefon 0511 3806-1000

Firma Telefax 0511 645-1152916

Taifun Dienstleistungs GmbH
Am Elfengrund 47 08.07.2017

64297 Darmstadt

Lastschriftverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen des mit lhnen vereinbarten SEPA-Lastschriftverfahrens haben wir die Abbuchung der ein-
zelnen Vertrage zusammengefasst. Dabei haben wir auch eventuell vorhandene Guthaben einbezo-
gen.

Aus diesem Schreiben kénnen Sie die von uns durchgefiihrte Zusammenfassung der Abbuchung ent-
nehmen, sowie die Bankverbindung von der wir den Gesamtbetrag abbuchen werden.

Es wird zukiinftig auf eine Benachrichtigung verzichtet, sofern sich keine Anderungen ergeben. In
diesem Fall erhalten Sie bei einer Abbuchung im Kontoauszug threr Bank den Hinweis "Buchungen
gemal unserem Schreiben vom 08.07.2017".

Volksbank Darmstadt - Sudhessen
IBAN DE81508900000005247900 BIC GENODEF1VBD

Vertrag Vers.schein-Nr. amtl. Kennzeichen Zeitraum Beitrag in EUR
Kraftfahrt-Versicherung  38932891-10010 DA-JA657 31.05.17-01.01.18 252,70
Kraftfahrt-Versicherung  38932891-10022 DA-VA449 07.06.17 - 01.01.18 293,74
Kraftfahrt-Versicherung  38932891-10034 DA-ZA621 31.05.17 -01.01.18 359,62

inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer

Gesamtbétraé in EUR ' 906,06

Wir hoffen sehr, mit dieser Zusammenfassung in Ihrem Interesse gehandelt zu haben. Sofern unsere
Vorgehensweise nicht lhrer Vorstellung entspricht, bitten wir um eine kurze Nachricht.

Mit freundiichen GriiBen

o Richiling

Dr. Wetzel Riebeling

HDI Versicherung AG Sitz der Gesellschaft Hannover Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Amtsgericht Hannover, HRB 58934 Dr. Jan Wicke

www_.hdi.de USt-1d-Nr. DE 813596664 Vorstand: Dr. Christoph Wetzel (Vors.)

VersSt-Nr. 9116/809/00223 Wolfgang Hanssmann, Markus Rehle
Barbara Riebeling

047D7B8BFBIF1 EE798EF11CE6BBBCBTA
706/778
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HDI Versicherung AG
Kundenservice

30650 Hannover

Tel (0511)> 38 06-10 00

Fax (0511)> 6 45-1 15 29 16

HDI Versicherung AG, Kundenservice, 30650 Hannover
38932891-10010-7296595- 828F650/BP

DV 07 070 Deutsche Post Q¥ [

*K4000° 17848599000074157

Taifun Dienstleistungs GmbH
Am Elfengrund 47
64297 Darmstadt

PLZ-Halter 64297

} Kraftfahrtversicherung Nr. (Bitte immer komplett angeben) ‘

38932891-10010-7296595-828F650/BP

Hannover, den 13.06.2017

Durchwahl
HDI-Schaden (06131) 388-160

Versicherungsschein

Betrifft:

Beginn der Versicherung Ablauf Nachste Falligkeit
oder Datum der Anderung

31.05.2017 oun| 01.01.2018 ourr) 01.01.2018
Zahlungsperiode: jahrlich

Pkw zur Eigenverwendung

Wagnisstarke J Herst.-/ Typschi.\F. ’ Erstzuassung  ( VN-Zuassung | Km-Staffel: von - bis nicht mehr als (Tkm) | Hersteller und Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. Amtliches Kennzeichen
02.1997

106 Ku[9101 741

VOLV YVILW5102V2341882| DA-JA657

Ausfertigungsgrund : Abschluss des Vertrages

Motor—Plus

Haftpflicht mit einer pauschalen Deckungssumme von 100 Mio EUR fiir Personen— 1.6486,79
schdden (max. 15 Mio EUR pro geschiddigte Person), Sach— und Vermégensschiden
S-/SF-Klasse: SF16 = 29%; Regionalklasse: R 8; Typklasse: 17; AKB 10/2016

ohne Mobilitats - Schutz

Folgende Merkmale wurden beriicksichtigt: Finanzierungsart Barkauf

Beitragsabrechnung Haftpflicht-Tarif- |Beitrags- Haftpflicht Kasko- Beitrags- Kasko- Gesamt-Beitrag
Jahresbeitrag satz jahr. od. anteil. | Tarif-Jahresbeitrag satz jahrl. od. anteil. Unfaif- Schutzbrief {sofern
fur den Zeitraum (100 %) in% | Vers -Beitrag 1) (100 %) in % Vers.-Beitrag 1) Jjahrl. od. anteil. Vers.-Beitrag 1 Guthaben = CR)
31.05.2017-01.01.2018} 1486,79 29 252,70 252,70
Summe (enth&lt 19,0% Vers.-Steuer in Hohe von EUR 40,35): EUR 252,70
Abbuchung zur F&lligkeit zum Mandat M-200-005-571-240-6: EUR 252,70
zu der Gliubiger-Identifikationsnummer DE31Z2Z00000051888 vom Konto
IBAN DE81508900000005247900 (BIC GENODEF1VBD).
H33/V00/T00/BPDIA11201706131202150000300/ / 5 /0003798/D42 10/ /K KR123 /——/>000000000
1) Der Vers. -Beitrag ergibt sich aus dem Tarifbeitrag inkl. aller 2u-/Abschlage
Bitte beachten Sie auf der Riickseite die Widerrufsbelehrung sowie die aOLERsEhaning A6
weiteren wichtigen Hinweise, insbesondere zur Zahlung des Erstbeitrags %Z 74 Q{Jm L'Mg
und zum vorlaufigen Versicherungsschutz. Or. Wetzel Riebeling
VSt-1D-Nr.: 9116/809/00223 Bankverbindung: Zahlungsempfanger HDI Global SE
LS, u‘L’Ts".:xgth' rostbank AG; BIC PBNKDEFFXXX; IBAN DE25 2501 0030 0540 5723 05

gem. § 4 Nr. 10a USIG Die HDI Global SE inkassiert die Beitrédige fiir die HDI Versicherung AG und handelt in ihrem Namen und Auftrag.



Urafahrtvarcicherung Nr.  (Bitte immer komplett angeben)
38932891-10022-7296595-828F650/BP

g

NLI WG Jiovhici uniy AC
Kundenservice
30650 Hannover

Tel (0511> 38 06-10 00 Hannover, den 13.06.2017
Fax (0511)> 6 65-1 15 29 16
HDI Versicherung AG, Kundenservice, 30650 Hannover Durchwahl

38932891-10022-7296595—828F650/BP HDI-Schaden (06131) 388-160
DV 07 070 Deutsche Post QU BEYERE
Taifun Dienstleistungs “'d”'

ANOE YFERYFIAY 67
66297 Darmstadt

Versicherungsschein

Betrifft:

Beginn der Versicherung Ablauf
oder Jatum der Anderung

07.06.2017 01.01.2018 ounr
Zahlungsperiode: jdhrlich

Néchste Falligkei:

01.01.2018

0 Uhr

PLZ-Halter 64297

Wagnisstarke ’ Herst. TypschiNr.

Pkw zur Eigenverwendung

VN-Zulassung | Km-Staffel: von - bis nicht mehr als (Tkm) | Hersteller und Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. Amtliches Kennzeichen

Erstadassung
loe .2004

80 KW {30083 577 12 - 15 PEUG VF32KNFUF43210030| DA-VA449
Ausfertigungsgrund : Abschluss des Vertrages

Motor-Plus
Haftpflicht mit einer pauschalen Deckungssumme von 100 Mio EUR fiir Personen— 1.337,68

schdden (max. 15 Mio EUR pro geschiédigte Person), Sach— und Vermégensschiden
S-/SF-Klasse: SF8 = 35%; Regionalklasse: R 8; Typklasse: 16; AKB 10/2016
ohne Mobilitats - Schutz

Teilkasko mit einer Selbstbeteiligung von 150 EUR
Regionalklasse: R 2; Typklasse: 15; AKB 10/2016

Folgende Merkmale wurden berlicksichtigt: Finanzierungsart Barkauf

50,22

Beitragsabrechnung Haftpflicht-Tarif- |Beitrags- Haftpflicht Kasko- Beitrags- Kasko- [ Gesamt-Beitrag
Jahresbeitrag satz jabrl. od. anteil. ] Tarif-Jahresbeitrag satz jahrl. od. anteil. Unfall- Schutzbrief (sofem
fur den Zeitraum (100 %) in% | Vers.-Beitrag 1) (100 %) in % Vers.-Beitrag 1) liahri. od. anteil. Vers.-Beitrag 1) Guthaben = CR)
07.06.2017-01.01.2018} 1337,68 35 265,29 50,22 28,45 293,74

£ Summe (enthdlt 19,0% Vers.-Steuer in Hohe von EUR 46,90): EUR 293,74
g Abbuchung zur Fidlligkeit zum Mandat M-200-005-571-240-4%: EUR 293,74
g zu der Glaubiger—Identifikationsnummer DE31ZZ700000051883 vom Konto

000191840074 t4_0001/0001_SK123A6_1

E 14100 17848599

H33/V00/T37/BPDIA11201706131202150000300/ / 5 /0003797/D%2 0/ / 2

IBAN DE81508900000005247900 (BIC GENODEF1VBD).

KR123

1) Der Vers.-Beitrag ergibt sich aus dem Tarifbeitrag inkl. aller Zu-/Abschlage

/———/>000000000

Bitte beachten Sie auf der Riickseite die Widerrufsbelehrung sowie die
weiteren wichtigen Hinweise, insbesondere zur Zahlung des Erstbeitrags
und zum vorlaufigen Versicherungsschutz.

Dr. Wetzel

HDI Versicherung AG

S Rickiling

Riebeling

VSt-ID-Nr.: 9116/809/00223

USL-iU-W.. UL SOY0004
age sind

Bankverbindung: empfanger HDI Global SE
Postbank AG; BIC PBNKDEFFXXX; IBAN DE25 2501 0030 0540 5723 05

gem. § 4 Nr. 10e USIG Die HD! Gioba! SE inkassiert die Beitrége fir die HDI Versicheruna AG und handel in ihrem Namen und Auftraa.
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i HDI

ND1 VYersicherung Ao } Kraﬂfahﬁverslcherung Nr. (Bitte immer komplett angeben) {

Kundenservice 38932891-100346-7296595-828F650./BP
30650 Hannover
Tel (0511)> 38 06-10 00 Hannover, den 22.06.2017
Fax (0511) 6 45-1 15 29 16
HDI Versicherung AG, Kundenservice, 30650 Hannover Durchwahl
38932891-10034-7296595 - 828F650/BP HDI-Schaden (06131) 388-160

DV 07 0.70 Deutsche Post Q A
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Versicherungsschein

*K4000"17848599000074 16"

Taifun Dienstleistungs GmbH Betrifft:
Am Elfengrund 47
64297 Darmstadt Beginn der Versicherung Abiauf Néachste Falligkeit

oder Jatum der Anderung

31.05.2017 our| 01.01.2018 our] 01.01.2018
Zahlungsperiode: jdhrlich

PLZ-Halter 646297 Pkw zur Eigenverwendung
Wagnisstarke Herst.-/ Typschi.Nr. | Erstzudassung VN-Zulassung | Km-Staffel: von - bis nicht mehr als (Tkm) | Hersteller und Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. Amtliches Kennzeichen
55 KN}SOOS 576102.20031 12 - 15 PEUG VF32EKFWAG2978088| DA-ZA621

Ausfertigungsgrund : Abschluss des Vertrages

Motor—Plus

Haftpflicht mit einer pauschalen Deckungssumme von 100 Mio EUR fiir Personen- 1.620,76
schaden (max. 15 Mio EUR pro geschidigte Person), Sach— und Vermdgensschéden
$-/SF-Klasse: SF5 = 40%; Regionalklasse: R 8; Typklasse: 17; AKB 10,2016
ohne Mobilitédts — Schutz

Teilkasko mit einer Selbstbeteiligung von 150 EUR 45,22
Regionalklasse: R 2; Typklasse: 16; AKB 10/2016

Folgende Merkmale wurden beriicksichtigt: Finanzierungsart Barkauf

Beitragsabrechnung Haftpflicht-Tarif- |Beitrags- Haftpflicht Kasko- Beitrags- Kasko- l Gesamt-Beitrag
Jahresbeitrag satz jahr. od. anteil. | Tarif-Jahresbeitrag satz jahn. od. anteil. Unfall- Schutzbrief (sofern

far den Zeitraum {100 %) in% Vers.-Beitrag 1 {100 %) in% Vers.-Beitrag 1) lidhrl. od. anteil. Vers.-Beitrag 1) Guthaben = CR)
51.05.2017-01.01.2018| 1420,74 40 333,12 45,22 26,50 359,62

Summe (enth&lt 19,0% Vers.-Steuer in Hshe von EUR 57,62): EUR 359,62
Abbuchung zur F&lligkeit zum Mandat M-200-005-571-260-G6: EUR 359,62
zu der Glaubiger-Identifikationsnummer DE31Z2Z7Z00000051888 vom Konto
IBAN DE81508900000005247900 (BIC GENODEF1VBD).
H33/V00/737/BPDIA11201706221413490000300/ / 5§ /0003796/D%2 /0/ /K KR123 /———/>000000000

1) Der Vers.-Beitrag ergibt sich aus dem Tarifbeitrag inkl. aller Zu-/Abschisge

Bitte beachten Sie auf der Riickseite die Widerrufsbelehrung sowie die HDI Versicherung AG
weiteren wichtigen Hinweise, insbesondere zur Zahlung des Erstbeitrags /[/u/ Q;LLAL;,%
und zum vorlaufigen Versicherungsschutz. Dr. Wetzel Riebeling
VSt-ID-Nr.: 9116/809/00223 Bankverbindung: Zahlungsempfanger HDI Global SE

[EETOTI N O ul'ajz::;m:mr Fostbank AG,; BIC PBNKDEFFXXX; IBAN DE25 2501 0030 0540 5723 05

gem. § 4 Nr. 10a USIG Die HDI Giobal SE inkassiert die Beitrdge fir die HDI Versicherung AG und handett in ihrem Namen und Auftrag.



