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Vertragsdetails Haftpflicht (Privat) von der Gothaer Versicherung

PH092740511.0 - VN: Frau Anita Tilova - vom 09.03.2020 , geboren am 05.07.1995
Anschrift: 89456 Miinchen, Hofer Str. 66

Allgemeine Daten

Stand vom: 09.03.2020 Urbeginn: 15.07.2011
Beginn: 06.03.2020 Ablauf: 06.03.2025
Verlangert bis: nicht vorhanden

Letzte Anderung:  07.02.2020 Anderungsgrund:  Indizierung
Antrag vom: 21.01.2019 Status: aktuell
Zahlweise: 1/1-jahrlich Fallig am: 06.03.
Gesamtbeitrag: 101,95 Tarif: HPK16M
Produkt: Privatkundenhaftpflicht 2016

Hinweise

Vertragshinweis: KOAV (mehrere) vorhanden Kandigungsfrist: 3 Monat(e)

Versicherungsumfang
Privathaftpflicht 16 - modular

LeistungsArt LeistungsUmfang Beitrag in EUR
Versichert ist Privathaftpflicht 16 - modular
Paket PHV mit Premium-Schutz
Unterprodukt HPR16M
Pers.-/Sach-/Vermdgensschaden 12.000.000,00
Héchstleistungsfaktor 2,0-fach
Versichert ist PHV Single 69,36
Versichert ist Forderungsausfall / Schaden-RS 8,93
Versichert ist Gefilligkeitsschiaden 6,19
Versichert ist Geliehene Sachen 6,18
Versichert ist Schliisselverlust privat/dienst 6,18
Versichert ist Drohnen bis 1,5 kg 8,93
Positions-Beitrag-Netto 105,77

Beitrag

Position

Beitrag in EUR

Privathaftpflicht 16 - modular 105,77
Dauernachlass 10,00% -10,58
Bindelnachlass 10,00% -9,52
Jahresbeitrag netto 85,67
1/1-jahrlicher Beitrag 85,67
Versicherungssteuer in % 19,00 16,28
1/1-jahrlicher Beitrag inkl. V-St. 101,95
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Spezifische Daten
Bedingungen

Bedingungsnummer: 000000587 Bedingungsbezeichnung: KT2016 - PHV

VVG-Kennzeichnung: neue AVB, neues VVG

Angleichungen

Angleichungsart: Beitragsangleichung Nachste Angleichung: 06.03.2021

Letzte Angleichung: 2019 ohne Beitragsangleichung

Beendigungsdaten

Nachstméglicher

Kindigungstermin:

Inkassodaten

Vertragsbuchung

Zahlungsart: Lastschrift-DTA Abbuchung am: TVO Abbuchung am 01. des
Monats

Zahlungsweise: jahrlich Beitrag geman ZW: 101,95

Saldo: 0,00 Rechnung vom: nicht vorhanden

Belastet von: nicht vorhanden Belastet bis: 06.03.2021

SEPA-Mandat

Kontoart: Wiederkehrende Zahlung Bankname: Spk Altmark West Salzwedel

IBAN: DE89370400440532013000 BIC: NOLADE21SAW

Kontoinhaber: Giiltig ab: 16.03.2013

Status des Kontos: Konto aktiv Status des Mandats: aktiv

Mandat-Nr: MDEM131635403208 Mandatsform: migriertes Einzelmandat

Mandat-Art: Wiederkehrende Zahlung Unterschrift am: 31.01.2014
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