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Frau

Angela Cancelliere Hausratversicherung
Schwarzenbergstr. 5 VS-Nr.: 36742902/HR

81549 Miinchen

Rofdorf, den 15.04.2023
Originalurkunde

Sehr geehrte Frau Cancelliere,

die fur Ihren Vertrag gultigen Allgemeinen Hausratversicherungsbedingungen sehen eine Anpassung der
Versicherungssumme vor, wenn sich der vom Statistischen Bundesamt veréffentlichte Preisindex fiir "Verbrauchs- und
Gebrauchsgtiter ohne Nahrungsmittel und ohne die normalerweise nicht in der Wohnung gelagerten Guter" erhéht oder
vermindert. Demzufolge haben wir die Hausratversicherungssumme und den Beitrag vereinbarungsgemaf angepasst.

Sollten Sie mit dieser Anpassung nicht einverstanden sein, sind Sie berechtigt dieser innerhalb von einem Monat nach
Zugang dieses Schreibens durch schriftliche Erklarung zu widersprechen. Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige
Absendung. Damit wird die Anpassung nicht wirksam.

Die Angleichung der Versicherungssumme und des Beitrags haben wir Ihnen in dem beigefiigten Versicherungsschein
beurkundet. Bitte nehmen Sie diesen zu lhren Versicherungsunterlagen.

lhre Haftpflichtkasse

W

- Anlagen
Die Haftpflichtkasse VVaG Sitz Bankkonten Vorstand
Amtsgericht Darmstadt Darmstédter Str. 103 Merkur Privatbank Roland Roider, Vorsitzender
HRB 1204 64380 RoRdorf IBAN DE18 7013 0800 0002 4104 86 Rolf Saalfrank
T +496154601-0 Torsten Wetzel
VersSt-Nr. 807/\/90807010505 F +49 6154 601 - 2288 Postbank
info@haftpflichtkasse.de IBAN DE10 5001 0060 0003 8086 09 Aufsichtsrat

www.haftpflichtkasse.de Roman Blaser, Vorsitzender






AMA0025200054

000919/0002

DIE
K HAFT

PFLICHT

KASSE

Die Haftpflichtkasse VVaG - Postfach 1126 - 64373 RoRdorf

Frau
Angela Cancelliere Bitte nehmen Sie dieses Schreiben zu lhren
Schwarzenbergstr. 5 Vertragsunterlagen!
81549 Miinchen
Hausratversicherung
VS-Nr.: 36742902/HR
Risiko:
81549 Minchen, Schwarzenbergstr. 5
RofRdorf, den 15.04.2023
. . BEITRAGSRECHNUNG.
Originalurkunde fallig am 07.05.2023
Sehr geehrte Frau Cancelliere,
Erhoben werden fiir die Zeit vom 07.05.2023 bis 06.05.2024 56,20 EUR
Gesetzliche Versicherungsteuer 9,08 EUR
Endsumme 65,28 EUR

Bitte Giberweisen Sie den Betrag innerhalb von 14 Tagen nach dessen Filligkeit auf unser angegebenes Konto.
Dieses Dokument kann auch als Vorlage beim Finanzamt verwendet werden.

Mit freundlichen GriiRen
lhre Haftpflichtkasse Bitte beachten Sie die Folgeseiten!

LA

Senden Sie das umseitig ausgefiillte oder iiberweisen Sie den Beitrag an
SEPA-Lastschriftmandat an die vorgegebene
Adresse

Die Haftpflichtkasse VVaG

IBAN
DE10 5001 0060 0003 8086 09

BIC

PBNKDEFFXXX
Postbank

Verwendungszweck

36742902/HR

Die Haftpflichtkasse VVaG
Postfach 1126 Cancelliere, Angela
64373 RoRdorf 65,28 EUR



Zur besonderen Beachtung

Ihre Versicherungssumme in Hausrat hat sich gem. § 9 VHB 2010 / VHB 2016 (entspricht § 13 VHB in allen dlteren Fassungen) um
6,20 % erhoht. Grundlage dieser Summenanpassung ist der Prozentsatz, um den sich der Preisindex fir "Verbrauchs- und
Gebrauchsgiiter ohne Nahrungsmittel und ohne die normalerweise nicht in der Wohnung gelagerten Giiter" aus dem

Verbraucherpreisindex fiir Deutschland (VPI) im vergangenen Kalenderjahr gegeniiber dem davorliegenden Kalenderjahr verandert hat.

MafRgebend ist der vom Statistischen Bundesamt jeweils fiir den Monat September verdffentlichte Index. Der Verénderungsprozentsatz
wird auf eine Stelle nach dem Komma abgerundet. Die neue Versicherungssumme wird auf volle Hundert Euro aufgerundet und dem
Versicherungsnehmer bekannt gegeben. Der Beitrag wird aus der neuen Versicherungssumme berechnet.

Bitte geben Sie uns spatestens nach Beginn eines Umzugs Ihre neue Anschrift, unter Angabe der neuen Wohnflache in Quadratmetern,

bekannt. Zur Wohnflache zahlen alle Rdume einer Wohnung einschlielich Hobbyraume. Unberiicksichtigt bleiben Treppen, Balkone,
Loggien und Terrassen sowie Keller-, Speicher- / Bodenrdume, wenn diese nicht zu Wohn- oder Hobbyzwecken genutzt werden.

Gesetzliche Versicherungsteuer

Die gesetzliche Versicherungsteuer berechnet sich mit dem Versicherungsteuersatz von 19% auf 85% des Nettobeitrags.

Bei Lastschriftverfahren — sofern vereinbart

Den in diesem Schreiben genannten Betrag buchen wir zu den Falligkeitsterminen (siehe Versicherungsschein) ab.
Bitte beachten Sie: Sie verlieren den Versicherungsschutz auch dann, wenn wir aus von lhnen zu vertretenden Griinden nicht von dem
vereinbarten Konto abbuchen konnten. Bitte sorgen Sie daher fir eine ausreichende Kontodeckung.

Sie bewahren sich vor Schaden und helfen mit, kostspielige Verwaltungsarbeit und Verzégerungen zu vermeiden, wenn Sie die
Beitrage piinktlich zahlen und bei allen Zuschriften und Zahlungen die Versicherungsschein-Nr. vermerken.

Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den zustandigen Vermittier EFINAS Versicherungsmakler Inh.: Luigi Epifani,
Hauptstr. 16 a, 82140 Olching, Telefon: 089-997409080, E-Mail: korrespondenz@efinas.de, Web: www.efinas.de oder direkt

an
Die Haftpflichtkasse VVaG Sitz Bankkonten Vorstand
Amtsgericht Darmstadt Darmstadter Str. 103 Merkur Privatbank Roland Roider, Vorsitzender
HRB 1204 64380 Roldorf IBAN DE18 7013 0800 0002 4104 86 Rolf Saalfrank
T +496154601-0 Torsten Wetzel
VersSt-Nr. 807/V90807010505 F +49 6154 601 - 2288 Postbank
info@haftpflichtkasse.de IBAN DE10 5001 0060 0003 8086 09 Aufsichtsrat
www.haftpflichtkasse.de Roman Blaser, Vorsitzender

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Haftpflichtkasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Haftpflichtkasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Haftpflichtkasse wird die erstmalige SEPA-Basislastschrift spatestens fiinf Kalendertage vorab ankiindigen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfinger: Die Haftpflichtkasse VVaG, Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE73HK000000020189, Mandatsreferenznummer: wird lhnen separat mitgeteilt
Versicherungsschein-Nr: 36742902/HR

Kontoinhaber (Name, Vorname / StraBe Hausnummer / PLZ, Ort)

(T 1rrrrrrrrrr1r1r1r1 1 1@ @ 1]

IBAN Prifziffer  Bankleitzahl Kontonummer (rechtsbiindig)

N I I B B

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum — Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn Sie uns die Einzugsermachtigung innerhalb von 10 Tagen nach Félligkeit des Beitrages zusenden, kénnen wir den Rechnungsbetrag bereits im
Lastschriftverfahren einziehen. Bei spater dbermitteltem SEPA-Mandat werden wir die Beitrage ab der darauf folgenden Beitragsfalligkeit zur Lastschrift
umstellen.
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Versicherungsnehmer Vemittler

Frau EFINAS Versicherungsmakler
Angela Cancelliere Inh.: Luigi Epifani
Schwarzenbergstr. 5 Hauptstr. 16 a

81549 Miinchen 82140 Olching

Telefon: 089-997409080

Fax: 089-997409089

E-Mail: korrespondenz@efinas.de
Web: www.efinas.de

Hausratversicherung
VS-Nr.: 36742902/HR

Beginn oder Anderung der Versicherung:  07.05.2023, 00:00 Uhr
Ablauf der Versicherung: 06.05.2024, 24:00 Uhr

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht dem
Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem Ablauf der jeweiligen Vertragsdauer eine Kiindigung in Textform zugegangen
ist.

| GRUND DER AUSFERTIGUNG |

BedingungsgeméRe Summenanpassung des Vertrages

[ ALLGEMEIN |
Versicherungsort: Schwarzenbergstr. 5, 81549 Miinchen

Wohnflache: 93 Quadratmeter

| HAUSRATVERSICHERUNG |

Versichert gilt der Hausrat zum Neuwert ohne Unterversicherungsverzicht

Versicherte Gefahren: Feuer, Einbruchdiebstahl, Leitungswasser, Sturm, Hagel
Versicherungssumme: 51.100 EUR
Netto-Jahresbeitrag: 56,20 EUR

Vertragsumfang Hausrat VARIO Plus
» Versichert gilt der Hausrat nach Abschnitt A, B1 und B2 der VHB 2010

Fahrraddiebstahl
* Versichert gilt Fahrraddiebstahl bis 1 Prozent der Versicherungssumme - gemaR Abschnitt C1.1

Sportausriistung
* Sportgerate geméaR Abschnitt C1 2. die sich standig auBerhalb der versicherten Wohnung
befinden, gelten bis 2 Prozent der Versicherungssumme versichert

Servicepaket

* Mitversichert gilt das Servicepaket gemaR Abschnitt C4

* Informationsdienste und Assistanceleistungen kénnen Sie im Notfall unter 06154-601-1675 in
Anspruch nehmen.

Die Haftpflichtkasse VVaG Sitz Bankkonten Vorstand
Amtsgericht Darmstadt Darmstadter Str. 103 Merkur Privatbank Roland Roider, Vorsitzender
HRB 1204 64380 Rofidorf IBAN DE18 7013 0800 0002 4104 86 Rolf Saalfrank
T +496154601-0 Torsten Wetzel
VersSt-Nr. 807/V90807010505 F +49 6154 601 - 2288 Postbank
info@haftpflichtkasse.de IBAN DE10 5001 0060 0003 8086 09 Aufsichtsrat

www.haftpflichtkasse.de Roman Blaser, Vorsitzender
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| VERTRAGSBESTIMMUNGEN ]

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach dem Antrag, den gesetzlichen
Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland, der Satzung der Haftpflichtkasse und den

* Verbraucherinformationen Hausrat - Stand 01.01.2015 ( VARIO )
Immer abrufbar unter:
www.haftpflichtkasse.de/extranet/verbraucherinformationen/36742902

Innovationsgarantie Hausrat Einfach Besser:
Durch die Innovationsgarantie profitiert Ihr Vertrag automatisch von zukiinftigen
Leistungsverbesserungen der Hausrat Einfach Besser, sofern diese ohne Mehrbeitrag erfolgen.

| BEITRAGSZAHLUNG |

Der jahrliche Beitrag einschlielich der zur Zeit der Ausfertigung giiltigen gesetzlichen
Versicherungsteuer ist am 7.5. eines jeden Jahres fillig und betrégt 65,28 EUR.

| HINWEIS ZuM DATENSCHUTZ |

Der Schutz Ihrer persénlichen Daten ist uns sehr wichtig. Wir verarbeiten |hre personenbezogenen
Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Ausfiihrlichere
Informationen finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen unter
www.haftpflichtkasse.de/unternehmen/datenschutz. Auf Wunsch tGibersenden wir lhnen den
vollstandigen Wortlaut auch in Papierform.

Haben Sie uns neben lhren eigenen personenbezogenen Daten auch Daten weiterer Personen
genannt (z. B. mitversicherte Personen/Lebenspartner, abweichende Kontoinhaber etc.), geben Sie
die vorliegenden Informationen zur Verwendung der Daten bitte auch an diese weiter.

Ausgefertigt am 15.04.2023

Die Haftpflichtkasse VVaG
Darmstadter Str. 103
64380 RoRdorf
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