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Taifun Dienstleistungs GmbH
Am Elfengrund 47
64297 Darmstadt

Durchwahl
HDI-Schaden (06131) 388-160

Versicherungsschein

Betrifft:

Beginn der Versicherung Ablauf Nächste Fälligkeit
oder Datum der Anderung

13.12.2017 o Uhr 01.01.2019 o Uhr 01.01.2019
Zahlungsperiodel jährlich

PLZ-Halter 64297 Pkw zur Eigenverwendung
Km-Staffel: von - bis nicht mehr als (Tkm) Hersteller und Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. Amtliches Kennzeichen

VOLV YVILW5102S2091242 DA-CA394

Motor-Plus
Haftpflicht mit einer pauschalen Deckungssumme von 100 Mio EUR für Personen-

schäden (max. 15 Mio EUR pro geschädigte Person), Sach- und Vermögens schäden
S-/SF-Klassel SF16 = 29%; Regionalklassel R 7; Typklassel 17; AKB 10/2017
ohne Mobilitäts - Schutz

Folgende Merkmale wurden berücksichtigtl Finanzierungsart Barkauf

1.422,65

Beitragsabrechnung Hahpflicht-Tarif- Behrags- HaftpHicht Kasko- Behrags- Kasko-
Unfall- I Schutzbrief

Gesamt-Behrag
Jahresbehrag satz jahrt od. anteil. Tarif-Jahresbeitrag satz jährt od. anteil. (sofem

fur den Zeitraum 1100%) in% Vers.-Beitraa 1) 1100%) in% Vers.-Beitrao 1) ·ährt oe. anteil. Vers.-Beitr"" 1 Guthaben = eR)

13.12.2017-01.01.2018 1472,27 30 22,09 22,09
01.01.2018-01.01.2019 1422,65 29 412,57 412,57

~Summe (enthält 19,0% Vers.-Steuer in Hohe von EUR 69,40)1 EUR 434,66

Abbuchung zur Fälligkeit zum Mandat M-200-005-571-240-41 EUR
zu der Gläubiger-Identifikationsnummer DE31ZZZ00000051888 vom Konto

IBAN DE81508900000005247900 (Ble GENODEFIVBD).

434,66

HJ4/V001T00I8PDIAl1201712281~31~10000300/ / 5 1000~71D09 10/ IK KRIB ,r' -----/>000000000

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

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