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Kraftfahrtversicherung
Nachtrag
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LVM-Vertragsservice (0251) 702-4885
Mo-Fr 8.00-20.00 Uhr, Sa 8.00-14.00 Uhr

8. Juli 2025
Versicherungsschein-Nr. 30.153.825.1-K23 / B GL 6009
Bilte immer angeben !
Nachtragsgrund: Anderung der Tarif- und Beitragsmerkmale
Fahrzeughalter 3 Rosseler Spielhallen GmbH
Tag der Anderung : 01.01.2025 0.00 Uhr jahrliche Zahlung
Versicherungsablauf 01.01.2026 0.00 Uhr

PKW, Hersteller: BMW, Hersteller Schliissel: 0005, Typ Schliissel: DHQ. Fahrzeugstiarke: 102 KW
Erstzulassung: 08.2023, Erwerb VN/FH: 08.2023, Fahrzeugidentifizierungs-Nr.: WBY 11CFOX0CN65198

Beitragsmerkmale: Bitte teilen Sie Anderungen unverziiglich mit

Jéahrliche Fahrleistung: 30.001 km (Kilometerstand: 343.858 km am 20.05.2023)

Fahrzeugnutzung: privat/gewerblich/freiberufl.

Nichtlicher Abstellplatz; Tiefgarage

Selbstgenutztes Wohneigentum: Kein sclbstgenutzies Wohneigentum

Berufsstellung: leitende(r) Angestellte(r)

Geb.-Datum VN: 06.08.1969

Zahlungsperiode: jahrlich

Kaskoanbindung: Nachlass in Kfz-Hafipflicht bei Bestchen einer Voll- oder Teilkaskoversicherung
Zahlungsweg: Selbstzahler

Das Fahrzeug wird von folgenden Personen gefahren (gelegentliches Fahren von anderen Personen mit Mindestalter 23
Jahre ist zuldssig):
Igor Lipniak geb. 06.08.1969, Julia Grinberg geb. 16.05.1971

Im Versicherungsvertrag wurden folgende Vereinbarungen beriicksichtigt:

@9 ' BEWLISSTER Thr Fahrzeug mit Elektroantrieb versichern wir zu besonders giinstigen und leistungsstarken
WERDEN Konditionen. Ihr Extra-Nachlass ist beriicksichtigt.
Kiz-Haftpflicht LVM-AutoPlus Beitrag gem. Teilbeitrag
_ ‘ Zahlungsperiode
- 100 Mio.€ pauschal (Personenschaden 15 Mio. € je geschidigte Person), Umweltschaden-Vers,
5 Mio. € je Schadenereignis, max. 10 Mio. € pro Jahr .
01.01.2025-31.12.2025  SF26 - Beitragssatz22 % -RI11 - Typ-KL. 21 - KM-KI. 8 58246 € 582,46 €
01.01.2025-31.12.2025  Beitragserstattung -481.44 €
-LVM-Schutzbrief
01.01.2025-31.12.2025 821€ 8,21 €
01.01.2025-31.12.2025  Beitragserstatiung -8.21 €
Vollkasko 2.500 € Selbstbeteiligung [ ‘
- einschl. Teilkasko 150 € Selbstbeteiligung
01.01.2025-31.12.2025  SF9 - Beitragssatz 35 % -R8 - Typ-Kl. 28 - KM-K1. 8 2.62891 € 2.628,91 €
01.01.2025-31.12.2025  Beitragserstattung -2.181.26 €
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LVM Versicherung
Kolde-Ring 21
48126 Miinster

LVMAS

VERSICHERUNG

Ich méchte die Beitrige einfach und bequem abbuchen lassen und erméchtige die LVM Versicherung fiir die folgende(n)
Versicherungsscheinnummer(n) die Zahlungen per Lastschrift bis auf Widerruf vom nachstehenden Konto einzuziehen.

Adresse/Bankverbindung ... des Versichernngsnehmers (VN) ... des Kontoinhabers (falls vom VN abwelchend)
Vor- und Nachname / Igor Lipniak | .

Firmenname i . -

Strafie und Hausnummer: Bleibtreustr. 27

Postleitzahl und Ort: 10707 Berlin et vs e somemag b e 1o < inobumes o elfiam e 8 WA ¥ |
IBAN: D|E|8|2]|1|0]0|9]|0|0|0|0|7|0]|9]|0|3|7|7|0]0]|5
Bankname: Berliner VB Berlin )

Abbuchungstermin; | ZumOlL cinesMonars T

Zu Threr Erleichterung und fiir eine bessere maschinelle Verarbeitung haben wir die Kontoverbindung anhand der uns
vorliegenden Daten vorausgefiilll. Anderungen sind jederzeit maglich. _
Bitte geben Sie die Versicherungsscheinnummer(n) an, die am Lastschriftverfahren teilnehmen soll(en).

Versicherungsschein-Nr.

Versiéherungsschein-Nr.
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Vervollstdndigen Sie bitte das dazugehdrige SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite.
Alternativ kénnen Sie diese Daten uber unser Kundenportal "Meine LVM" (www.lvin.de/meinelvm) {ibermitteln.
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Bezahlen Sie noch sinfacher
mit lhrer Banking-App oder
am Bank-SB-Terminal mit
Threm persénlichen GiroCode:

GIROCODE

=D

Informationen zum Zahlungs-
verkehr senden Sie bilte an:

388
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Name und 3itz des Gbenweisenden Kreditinstituts BiC

|| Angaben 2um ZahlungsemptEnger: Name, Vorname/Firma (max. 3¢

|
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\ LVM Versicherung
| IBAN
l

|

DE75 4005 0150 0000 0040 44

VM-Nr.: 21375/00

Stellen, be! maschineller Beschtiftuny mam 2 Stellen) ™

BIC des Kred Linstituls/Zshlungsdiensleistess (8 oder 16 Stellen)
WELADED1MST '
S R Betrag: Euru_. Cent e e e
| 548,67
] Kunden-Relerenanummer - Verwendungszwock, gaf, Hame und Anschrift des Zshicrs - .: f':w Zanlyr 4__1'; .';n_;n.— o BTiE i
Versicherungsschein-Nr. 301538251

Angaticn zum Kontoinhaber: Name, Voesame/Firma, Ort mas

24 Seelien, ketne Srrallen-.ode

Igor Lipniak 10707 Berlin
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Datum Unterschriftien)
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LVM Landwirtschaftlicher VERSICHERUNG

Versicherungsverein Minster a.G.

LVM Versicherung, 48126 Minster
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Ihr Ansprechpartner:

.[?]4;2{;]010 sz R LVM-Vertragsservice
Igor Lipniak Telefon: (0251) 702-4712
Bleibtreustr. 27 sc-kvertrag@lvm.de
10707 Berlin

4, August 2025
Kraftfahrtversicherung Nr. 30.153.825.1-K 23 B-GL 6009
Sehr geehrter Herr Lipniak,

sicher haben Sie nur vergessen, die im Folgenden genannten Beitrige zu Threr Kraftfahrtversicherung zu zahlen:

Anderungsnachtrag vom 01.01.2025 bis 31.12.2025 548,67 €
Kfz-Haftpflicht 101,02 €
Kaskoversicherung 44765 €
Zwischensumme 548.67 €
Mahnkosten 5,00€
Gesamtbetrag 553,67€

Sofern Sie die Zahlung in den letzten Tagen bereits nachgeholt haben, betrachten Sie dieses Schreiben bitte als gegen-
standslos. Andernfalls bitten wir Sie in [hrem eigenen Interesse, die oben aufgefiihrten Berrfige innerhalb von zwei Wo-
chen nach Zugang dieses Schreibens zu zahlen.

Der Gesetzgeber schreibt uns vor, Sie auf die Rechtsfolgen hinzuweisen, die eintreten, wenn Sie die Betrdge nicht inner-
halb von zwei Wochen nach Zugang disses Schreibens bezahlen:

Tritt ndmlich nach Ablauf dieser Frist ein Versicherungsfall ein, und haben Sie das zur Erfiillung der Forderung Threrseits
Erforderliche noch nicht veranlasst, so besteht bei dem entsprechenden Versicherungsvertrag bei Verzug kein Versiche-
rungsschutz. Wollen Sie die ausstehenden Betrige iiberweisen, ist es fiir den Erhalt des jeweiligen Versicherungsschutzes
ausreichend, dass der Uberweisungsauftrag rechtzeitig vor Fristablauf bei Threm Geldinstitut eingegangen ist und auf Th-
rem Konto die erforderliche Deckung besteht. Der Versicherungsschutz besteht auch dann nicht. wenn Sie zwar die
Beitrige zahlen, nicht aber die gleichfalls geschuldeten oben genannten Kosten, Der Versicherungsschutz tritt erst dann
wieder in Kraft, wenn Sie das zur Erfiillung der angemahnten Beitriige sowie der ebenfalls geschuldeten Kosten lhrerseits
Erforderliche veranlasst haben. Er ist jedoch dann auf Versicherungsfille beschrinkt, die nach Vornahme der Leistungs-
handlung eintreten.

Sind durch Thre Leistungshandlung nicht die Riickstinde fiir alle oben aufgefithrten Versicherungsvertrige bezahlt, so
werden wir die Zahlung auf diejenige Versicherungsart verrechnen, die Sie angeben. Haben Sie eine solche Bestimmung
nicht getroffen, so verrechnen wir die Zahlung auf die Versicherung, zu der sich der Riickstand voll ausgleichen lasst,
sonst zu den einzelnen Versicherungsarten in der oben aufgefiihrten Reihenfolge.

Sollte Ihre Zahlung nur cine (oder einige) der oben ausgewiesenen Versicherungsbeitrige abdecken, so besteht auch nur
fiiir diese eine (bzw. diese) Versicherungsart (Versicherun gsarten) der Versicherungsschutz.
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LVM Versicherung
Kolde-Ring 21
48126 Miinster

Ich mchte die Beitrige einfach und bequem abbuchen lassen und ermichtige die LVM Versicherung fiir die folgende(n)

LVM'S

VERSICHERUNG

Versicherungsscheinnummer(n) die Zahlungen per Lastschrift bis auf Widerruf vom nachstehenden Konto einzuziehen.

... des Kontoinhabers (falls vom VN abweichend)

Adresse/Bankverbindung . des Versicherungsnehmers (VN)

Vor- und Nachname / Igor Lipniak

Firmenname '
Strafie und Hausnummer: |Bleibtraustr. 27

Postleitzahl und Ort; 10707 Berlin

BAN: K e o o o o e e PR T R
Bankname: ]
Abbuchungstermin: | D' Zum QL cines Monats i |

Bitte geben Sie die Versicherungsscheinnummer(n) an, die am Lastschriftverfahren teilnehmen soll(en).
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Vervollstandigen Sie bitte das dazugehdrige SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite.
Alternativ kénnen Sie diese Daten iiber unser Kundenportal "Meine LVM" (www.lvm.de/meinelvm) iibermitteln,
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Bezahlen Sie noch einfacher
mit [hrer Banking-App oder
am Bank-$B-Terminal mit
[hrem persénlichen GiroCode:

GIROCODE

_ Zahlen mit Code _J

Informationen zum Zahlungs-
verkehr senden Sie bitte an;
e

Name und Sitz des Gberweisenden Kreditinstituts

Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma tmax, 24 Stclien, bel maschinslier Beschwiftung max. 36 Stelien]

LVM Versicherung
1BAN

VM-Nr.: 21375/00

BIT

DE75 4005 0150 0000 0040 44

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdiensticisters (8 cder 10 Stelie ._;_J

Betrag: Eurn, Cent

553,67

| Kunden-Referenznummer - Verwendungsaweck, agf, Name und Anschiitt des Zuhlers = (nur fr ZanlungcempTinger)

Versicherungsschein-Nr.
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Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorngme/Frma, Urt {max, 27 Stsllen, keine Ssraen- oder Pastfachangaben)

Igor Lipniak/ 10707 Berlin

301538251

] Darum

Uniterschriftfen)
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LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Miinster a.G.

LVM Versicherung, 48126 Miinster
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— lhre Ansprechpartner in Miinster:
DV 0625 095 DeutschePost Q¥ PEY: prechp

LVM-Schadenservice
Telefon: 0251 702-4782
s-schaden@lvm.de

*6125°0000447"-* ‘kaoo0* Bl
Herrn

igor Lipniak

Bleibfreustr. 27

10707 Berlin

12. Juni 2025
Verbundene Hausratversicherung-Diebstahl aus Kfz

Schadennummer: 2257-068.840/9-340 (bitte stets angeben)

Schadentag: 20.05.2025
Schadenort: Xantener Str. 10, 10707 Berlin

Sehr geehrter Herr Lipniak,

wir bearbeiten den Schadenfall unter der oben genannten Schadennummer. Bitte geben Sie diese immer an, wenn Sie uns
weitere Unterlagen schicken oder Fragen haben.

Nach den uns vorliegenden Unterlagen rechnen wir die Anspriiche wie folgt ab:

“ Hausrat 1.000,00 €
Brille

- entsprechend vertraglich vereinbarter Entschadigungsgrenze

Wir haben eine Zahlung in Hhe von 1.000,00 Euro auf das Konto / IBAN DE82 1009 0000 xxxx xxx0 05 bei der
Berliner VB Berlin veranlasst.

Haben Sie noch Fragen dazu? Rufen Sie uns an, wir helfen thnen gerne weiter.

Mit freundlichen GriiBen

W ey —

i.A. Wistenbecker
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