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EINGEBANGEN VHV

13, JAN, 2017

DV o1 o070 Daut:ch.PostQ

Ingenieurbiiro

Dipl.-Ing. Steffen Glntner
Randsiedlung 30 b

06308 Klostermansfeld

Maik Biskaborn, Bahnhofstr. 3, 08308 Klostermansfeld, T, 034772-25311

Berufs-Haftpflichtversicherung fiir Beratende Ingenieure >
VERSICHERUNGSSCHEIN

Ausfertigungsdatum: 11.01.2017

VERSICHERUNGSBEGINN 01.01.2017, 0 Uhr
VERSICHERUNGSABLAUF 01.01.2020, 0 Uhr
ZAHLWEISE vierteljahrlich

Der Vertrag verlangert sich jeweils stillschweigend um ein Jahr, wenn nicht bis zum
30.09. vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers auf der Grundla-
ge des Antrages. Im Einzelnen ergibt sich der Versicherungsumfang aus diesem
Versicherungsschein und den hierin aufgefiihrten Vertragsgrundiagen und Besonde-
ren Vereinbarungen.

VERSICHERUNGSUMFANG

Versichertes Wagnis 001
Berufs-HV Architekt/Ingenieur

Versichertes Wagnis 002
Vergabe an selbstandige Biros

Hierfiir vereinbarte Versicherungssummen
3.000.000 EUR  fur Personenschaden
1.000.000 EUR  fur sonstige Schéden (Sach- und Vermégensschaden)

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle eines Versiche-
rungsjahres betragt das Dreifache dieser Versicherungssum-
men.

BEITRAG FUR VERSICHERTE WAGNISSE

001 Berufs-HV Architekt/Ingenieur

Honerarsumme in Tausend EUR 78

x Beitragssatz 24,08 EUR ; Mindestbeitrag 1.733,00 EUR
002 Vergabe an selbstandige Biros

Honorarsumme in Tausend EUR 2

x Beitragssatz 8 42 EUR ; Mindestbeitrag 1.733,00 EUR

Der Mindestbeitrag von 1.733,00 EUR gilt gemeinsam fiir die versicherten Wagnisse
001, 002.

VHV Alligemeine Versicherung AG Bei Fragen zu lhrem Vertrag Im Schadenfall

VERSICHERUNGEN

Bitte ,?eben Sie bei allen Rickiragen
und Korrespondenzen diese Nummer an.

Versicherungsschein-Nummer

H 417-814204 FGZ

1.878,24 EUR

16,84 EUR

Die gesellschafts-

VHV-Platz 1 /30177 Hannover informiert Sie helfen wir lhnen unter rechtlichen Angaben

service@vhv.de / www .vhv.de Herr Zeckel T 0511.907-28

48 stehen auf

Briefanschrift: 30138 Hannover T 0511.907-2156 F 0511.907-25 99 der Riickseite,

E NE11 oN7_7100
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VHV

VERSICHERUNGEN

» Versicherungsachein-Nummer

Berufs-Haftpflichtversicherung flir Beratende Ingenieure H 417-814204 FGZ

VERSICHERUNGSSCHEIN
Ausfertigungsdatum: 11.01.2017

Jahresnettobeitrag 1.895,08 EUR

Jahresnettobeitrag inkl. 5 % Ratenzahlungszuschlag 1.989,84 EUR
19 % Versicherungsteuer 378,08 EUR

Gesamtbeitrag 2.367,92 EUR

vierteljahrlicher Beitrag 591,98 EUR

Dieser Beitrag ist kiinftig am 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. fallig.

Der Folgebeitrag wird zur jeweiligen Falligkeit chne gesonderte Rechnung von dem
von |hnen angegebenen Konto abgebucht.

BEITRAGSBERECHNUNG
Fur den Zeitraum vom 01.01.2017 bis 01.04.2017 591,98 EUR
offener Gesamtbeitrag 591,98 EUR

Den oben genannten offenen Gesamtbeitrag ziehen wir geman dem uns erteilten
SEPA-Lastschriftmandat von Ihrem Konto IBAN DE84 8005 5008 0601 0162 11
fruhestens zum 26.01.2017 ein.

Zu den kunftigen Falligkeiten 01.04.2017, 01.07,2017 und 01.10.2017 buchen wir
591,98 EUR ohne weitere Anklindigung vom angegebenen Konto ab.

Fallt der Falligkeitstag auf ein/en Wochenende/Feiertag, buchen wir den Betrag an
sinem der darauffolgenden Werktage ab. Wir bitten Sie fur Kontodeckung zu sorgen.
Sollten Sie nicht Konteinhaber/-in sein, geben Sie diese Information bitte an die ent-
sprechende Person weiter.

Bestétigung SEPA-Lastschriftmandat

Wir bestétigen hiermit, dass Sie uns zu Ihrem Versicherungsvertrag ein SEPA-Last-
schriftmandat (SEPA Lastschrifteinzugsermachtigung) fur wiederkehrende Zahlun-
gen erteilt haben. Sie haben uns damit ermachtigt, Zahlungen von lhrem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich haben Sie damit Ihr Kreditinstitut angewiesen,
die von uns auf Ihr Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Fir den Fall, dass Sie als Versicherungsnehmer nicht zugleich der Beitrags-
zahler sind, gilt zusatzlich: Sie sind vom Beitragszahler ausdriicklich beauftragt
und bevollmachtigt, alle Informationen und Korrespondenz betreffend den Zahlungs-
verkehr und dieses SEPA Lastschriftmandat fur den Beitragszahler als Kontoinhaber
entgegen zu nehmen.

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz-Nummer, unter welcher wir dieses SEPA Lastschriftmandat
fuhren, finden Sie bei der ersten Abbuchung auf Ihrem Kontoauszug.

P Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei

VHV Aligemaine Versicherung AG / VHV-Platz 1 /30177 Hannover / Briefanschrift: 30138 Hannover

Bankverbindung: NORD/LB Hannover / IBAN: DE65 2505 0000 0101 4115 81/ BIC: NOLADE2HXXX / Gldubiger-ID: DE32VHV00000150810
Vorstand: Thomas Voigt, Sprecher / Dr. Per-Johan Horgby / Dr. Angelo ©. Rohlfs / Dietrich Werner

Vorsitzender des Aufsichisrates: Uwe H. Reuter / Reaisteroaricht Amisaaricht Hannover /| HRB 57331
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Berufs-Haftpflichtversicherung fiir Beratende Ingenieure >
VERSICHERUNGSSCHEIN

Ausfertigungsdatum: 11.01.2017
VERTRAGSGRUNDLAGEN

Der Versicherungsschutz regelt sich nach MaRgabe der vereinbarten Bedingungen
und der in diesem Versicherungsschein aufgefiihrten Besonderen Verginbarungen.

Satzung

H 356

Versicherungsbedingungen fir die Berufs-Haftpflichtversicherung von Architekten,
Bauingenieuren und Beratenden Ingenieuren ARCHIPROTECT 2016

H 115

Allgemeine Bedingungen flr die Rechtsschutzversicherung (ARB 2015 PLUS)

Die Kundeninformation BAR0415 ist Bestandteil dieses Vertrages.

BESONDERE VEREINBARUNGEN

01.

Vereinbarungsgemal betragt die Selbstbeteiligung an allen

sonstigen Schaden (Sach- und Vermbgensschaden) gemaR A1-5.8.1

der Versicherungsbedingungen fir die Berufs-Haftpflichtver-
sicherung von Architekten, Bauingenieuren und Beratenden
Ingenieuren ARCHIPROTECT (in der vertraglich vereinbarten

Fassung) 5.000 EUR.

Sie findet keine Anwendung auf Personenschaden sowie fir

private Risiken gemdl Teil B der Versicherungsbedingungen

fir die Berufs-Haftpflichtversicherung von Architkten, Bau-
ingenieuren und Beratenden Ingenieuren ARCHIPROTECT (in der
vertraglich vereinbarten Fassung).

02.

Fir die Beitragsberechnung ist der Brutto-Jahreshonorarumsatz ohne
Mehrwertsteuer mallgebend. Die Meldung der effektiven Umsatzsummen
hat nach Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres zu erfolgen. Dem Ver-
sicherer steht das Recht zu, anhand des Umsatzsteuerbescheides eine
Uberprufung vorzunehmen.

Der Beitrag des laufenden Jahres wird nach dem Umsatz des abgelaufe-
nen Kalenderjahres (= Versicherungsjahr) berechnet. Der Versicherer
behdlt sich vor, eine Beitragsabrechnung nach dem tatsachlichen
Brutto-Jahreshonorarumsatz des jeweiligen Jahres vorzunehmen.

03.

Bei Beratenden Ingenieuren sind bis zu 10 % Architektenleistungen
zuschlagsfrei mitversichert. Dariber hinaus muB eine Eingruppierung
in den Tarif fir Architekten und Bauingenieure vorgenommen werden.
04.

Aufgrund der vereinbarten dreijahrigen Vertragsdauer enthalten die
Beitragssatze einen 10%-igen Dauerrabatt.

Nach Ablauf der dreijdhrigen Vertragsdauer entfdllt dieser Dauer-
rabatt, wenn nicht rechtzeitig eine Vereinbarung Uber die Ver-
langerung des Vertrages um weitere 3 Jahre zustande kommt.

Endet der Vertrag - auRer bei Kiindigung durch den Versicherer oder
vollsténdigem oder dauerndem Wegfall des versicherten Risikos - vor
Ablauf der dem Dauerrabatt zugrunde liegenden dreijéhrigen Ver-
tragsdauer, ist der Versicherer berechtigt, die gewdhrten Dauer-
rabatte zurickzufordern.

05.

Vollstadnige Firmierung:

Ingenieurbiro fUr Verkehrsanlagen und Unterirdische Infrarstruktur
Dipl.-Ing. (FH) Steffen Ginter

VHV

VERSICHERUNGEN

Versichaerungsschein-Nummer

H 417-814204 FGZ
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> Veersicherungsschein-Nummer

Berufs-Haftpflichtversicherung fiir Beratende Ingenieure H 417-814204 FGZ

VERSICHERUNGSSCHEIN
Ausfertigungsdatum: 11.01.2017

WICHTIGE HINWEISE UND ERLAUTERUNGEN

BITTE BEACHTEN SIE UNBEDINGT AUCH DIE WICHTIGEN HINWEISE UNTER
DEM PUNKT RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE!

Risikotrager:
Fur Vertrage oder Vertragsbestandteile, die ausschlieBlich innerhalb der Bundesre-
publik Deutschland gelegene Risiken decken,
99,9% VHV Allgemeine Versicherung AG und
0,1% VHV Vereinigte Hannoversche Versicherung a.G.
(im Folgenden. VHV a.G.).

Fur Vertrage oder Vertragsbestandteile, die auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land gelegene Risiken decken, ist die VHV Allgemeine Versicherung AG zu 100% Ri-
sikotrager.

Die VHV Allgemeine Versicherung AG vertritt die VHV a.G. fir deren Zeichnungsan-
teil in allen vorversicherungsvertraglichen und versicherungsvertraglichen Angele-
genheiten sowie dem sonstigen Geschafts- und Zahlungsverkehr. Zahlungen an die
Gesellschaften, etwa Beitragszahlungen, sollen ausschlieflich an die VHV Aligemei-
ne Versicherung AG, auch mit Wirkung fir die VHV a.G., vorgenommen werden,

Freundlich grift Sie
lhre VHV Allgemeine Versicherung AG

Thomas Voigt Dietrich Werner
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RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE

TEIL 1: RECHTSBELEHRUNG
Abweichungen vom Antrag

VHV

VERSICHERUNGEN

> Versicherungsschein-Nummer

H 417-814204 FGZ

Auf Abweichungen des Versicherungsscheins vom Antrag wird im Versicherungssehein besonders hingewiesen. Wenn Sie nicht inner-
halb eines Monats nach Erhalt des Versicherungsscheines in Textform widersprechen, gelten die Abweichungen als genehmigt,

WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserkiarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die
Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Aligemeinen Versicherungsbedingun-
gen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-In-
formationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die recht-

zeitige Absendung des \Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
VHV Aligemeine Versicherung AG / 30138 Hannover
F 0511.907-89 99 / service@vhv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil des Beitrages, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt, Den
Teil des Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um

einen Beitrag, der sich wie folgt berechnet:
Anzahl der Tage,

an denen Versicherungsschutz
bestanden hat

1/360 des Jahresbeitrages
X bzw.
1/30 des Monatsbeitrages

Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrége erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versiche-
rungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewah-

ren und gezogene Nutzungen (z,B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sewohl von |hnen als auch von uns vollstandig erfullt ist,

bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

TEIL 2: HINWEISE ZU RECHTEN UND PFLICHTEN AUS DEM VERTRAG
Bitte beachten Sie die nachfolgenden Hinweise. Ein Nichtbefolgen kann zu einer Gefahrdung lhres Versicherungsschutzes fihren.

1. Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags
Der im Versicherungsschein genannte erste oder einmalige
Beitrag wird zwei Wochen nach Zugang des Versicherungs-
scheins fallig. Sie haben diesen Betrag dann unverziglich zu
zahlen.
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
haben Sie von Anfang an keinen Versicherungsschutz, es sei
denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Zahlen
Sie nachtraglich, beginnt der Versicherungsschutz erst ab der
Zahlung.
Aufterdem kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der
Beitrag nicht gezahit ist. Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn
Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben. Nach dem
Rucktritt kénnen wir von Ihnen eine Geschéftsgebihr verlan-
gen.
2. Zahlung des Folgebeitrags
Ein Folgebeitrag ist zu dem im Versicherungsschein oder in der
Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt fallig.
Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, fordern wir Sie
auf, den rlickstandigen Beitrag zuziiglich des Verzugsschadens
(Kosten und Zinsen) innerhalb von zwei Wochen ab Zugang
unserer Aufforderung zu zahlen.
Tritt ein Schadenereignis nach Ablauf der zweiwéchigen Zah-
lungsfrist ein und sind zu diesem Zeitpunkt die geschuldeten
Beitrdge noch nicht gezahlt, haben Sie keinen Versicherungs-
schutz. Wir bleiben jedoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
die verspdtete Zahlung nicht zu vertreten haben,
Sind Sie mit der Zahlung der geschuldeten Betrége nach Ablauf
der zweiwdchigen Zahlungsfrist noch in Verzug, kdnnen wir den

Vertrag mit sofortiger Wirkung kiindigen. Unsere Kindigung wird

unwirksam, wenn Sie den rickstandigen Folgebeitrag zuziiglich
des Verzugsschadens innerhalb eines Monats ab Zugang der
Kindigung zahlen.

Fur Schadenereignisse, die in der Zeit nach Ablauf der zweiwd-
chigen Zahlungsfrist bis zu Ihrer Zahlung eintreten, haben Sie
keinen Versicherungsschutz, Versicherungsschutz besteht erst
wieder f{r Schadenereignisse nach |hrer Zahlung.

3. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto mit lhnen
vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtig-
ten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverziglich nach einer in von uns in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

4. Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsschutz wird im Vertrauen darauf gewéhrt,
dass Sie alle Fragen im Antrag wahrheitsgeman und schriftlich
beantwortet haben,

Verletzen Sie Ihre Pflicht, wahrheitsgemé&Re Angaben zu ma-
chen, kénnen wir vom Vertrag zurlickireten. Das Ricktrittsrecht
ist ausgeschlossen, wenn Sie die Pflicht weder vorsétzlich noch
grob fahrléssig verletzt haben. Bei fahrldssiger Verletzung kén-
nen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
klindigen.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung und
unser Klndigungsrecht wegen fahriassiger Verletzung der An-
zeigepflicht sind ausgeschlossen, wenn wir in Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande den Vertrag zu anderen Bedingungen
bzw. zu einem héheren Beitrag geschlossen hétten. In diesem
Fall werden diese Bedingungen auf unser Verlangen hin von
Beginn an Vertragsbestandteil.



Seite 6 von 6

RECHTSBELEHRUNG UND HINWEISE

VHV

VERSICHERUNGEN

VersicherungsscheinsNummer

> H 417-814204 FGZ

TEIL 2: HINWEISE ZU RECHTEN UND PFLICHTEN AUS DEM VERTRAG

Erhéht sich der Beitrag um mehr als 10% oder haben wir den
Versicherungsschutz fur den nicht angezeigten Umstand ausge-
schlossen, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen.

5. Anderung der Adresse oder des Namens
Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer Anschrift und/oder Ihres
Namens unverzlglich mit. Ansonsten gelten Erklarungen, die wir
per Einschreiben an lhre letzte uns bekannte Adresse senden, 3
Tage nach Absendung als zugegangen.

6. Abschriften
Sie kdnnen jederzeit gegen Erstattung der Kosten Abschriften
der Erklarungen fordern, die Sie mit Bezug auf den Vertrag abge-
geben haben.

7. Geltendes Recht, Gerichtsstande, Sprache
Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das
Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar.

Die jeweils geltenden Gerichtssténde sind in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen geregelt.Die \Vertragsbedingungen
und Informationen teilen wir in deutscher Sprache mit; wéhrend
der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit [hnen in
deutscher Sprache.

. Beratung, Beschwerden

Sollten Sie im Zusammenhang mit Ihrem Versicherungsvertrag,
Ihrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und Be-
treuung Fragen, Winsche oder Beschwerden haben, kénnen Sie
sich jederzeit an Ihren Betreuer und unsere Geschéftsstellen
oder die Hauptverwaltung wenden. In Beschwerdefallen steht Ih-
nen auch die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

- Bereich Versicherungen - Graurheindorfer Str. 108 / §3117
Bonn als zusténdige Aufsichtsbehorde zur Verflgung.



