Ansprechpartner
Kontaktdaten
Datum

Thema

Gothaer

BEZIRKSDIREKTION
WOLFGANG HORST

ROONSTR. 20

37671 HOXTER
Gothaer Versicherungen - Postfach 10 02 12 - 37652 Hoxter

Exklusivvertreter der
Firma Gothaer Versicherungsbank VVaG

Weise & Sohn GmbH
Telefon  : +49 (0)5271 97420

Gewerbege@et 68 Telefax  :+49 (0)5271 38640
37696 Marienmunster E-Mail s info.horst@gothaer.de
Internet  : www.horst.gothaer.de

Offnungszeiten
Mo —Fr :08:30-12.30 Uhr
Mo—-Do :14:00-16:30 Uhr

Wolfgang Horst (Bezirksdirektor, Staatlich gepriifter Betriebswirt)
E-Mail: wolfgang.horst@gothaer.de

2016-12-14

Versicherungsbestatigung: T-Verkehrshaftungsversicherung
Versicherungsnehmerin: Weise & Sohn GmbH

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie unsere Versicherungsbestatigung. Der Vertrag ist ungekindigt und das Beitragskonto ist
ausgeglichen.

Mit freundlichen GriRen

/1

Wolfgang Horst

Eingetragen als Versicherungsvertreter/-in nach § 34 d Abs. 4 der Gewerbeordnung unter der Registrierungsnummer D-EOVO-K24VS-01 bei
der zentralen Registrierungsstelle: DIHK Berlin, Deutscher Industrie- und Handelskammertag, Breite Str. 29, 10178 Berlin,
Telefon 0180 5 005850 (Telekom 0,14 EUR/Min.), Internet www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.org.

Ihre individuelle, personliche und kompetente Beratung ist unser Ziel. Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, wenden Sie sich bitte
an den Beauftragten fur die Anliegen der Mitglieder, 50598 Koln (Postfachanschrift) oder an die gesetzlich vorgesehenen Schlichtungsstellen
zur aulergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten: Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,
Internet www.pkv-ombudsmann.de oder fiir alle anderen Versicherungssparten Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32,

10006 Berlin, Internet www.versicherungsombudsmann.de.



Gothaer

Versicherungsbestidtigung zum Versicherungsschein 29.941.953742

Versicherungsnehmer: Weise & Sohn GmbH
Gewerbegebiet 6-8
37696 Marienmiinster

Der unterzeichnende Versicherer bestétigt hiermit, dass nach Mallgabe des Versicherungsvertrages
und der nachfolgenden Aufzahlung eine Versicherung gemal §7 a GUKG gegen alle Schaden be-
steht, fir die der Unternehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches haftet.

Laufzeit der Police vom 01.01.2017 bis 01.01.2018, jeweils 12.00 Uhr
Kiandigung nach den ublichen Klauseln

1. Versicherungsumfang

Gegenstand des Versicherungsvertrages ist die Haftung des Versicherungsnehmers aus Frachtver-
tragen Uber die entgeltliche Beférderung von Gitern innerhalb des nachfolgenden Geltungsbereiches:

innerhalb der Bundesrepublik Deutschland nach HGB und

innerhalb und zwischen den Staaten des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR) sowie der
Schweiz, Monaco und San Marino nach CMR

Fir innerdeutsche ist der Haftungshochstbetrag gemaf § 431 HGB auf 40,00 Rechnungseinheiten

(40 SZR) fur jedes Kilogramm des Rohgewichtes der Sendung erhoht, sofern der Versicherungsneh-
mer und der Auftraggeber dies vertraglich vereinbart haben.

2. Deckungssummen:

Versicherungssumme je Schadenfall: 1.000.000 EUR
Versicherungssumme je Schadenereignis: 2.000.000 EUR
Jahresmaximum des Vertrages: 4.000.000 EUR

Koln, 14.12.2016

Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Dr. Karsten Eichmann Thomas Leicht

Gesellschaft Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 KdIn

Sitz Gothaer Allee 1, 50969 KdIn (Hausanschrift)

Aufsichtsrat Dr. Roland Schulz (Vorsitzender) Rechtsform Aktiengesellschaft

Vorstand Thomas Leicht (Vorsitzender), Registergericht Amtsgericht Kéln, HRB 21433
Dr. Werner Gorg, Dr. Helmut Hofmeier, Michael Kurtenbach, Steuernummer 215/5887/0021

Jurgen Meisch, Dr. Hartmut Nickel-Waninger, Oliver Schoeller



