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Rheinland 
VERSICHERUNGEN 

Rheinland Varsichen.mgs AG• 41456 Neuss 
PRa'U.1ADRESS 

P OB 396E C6EO 04 9001 409A 
DV 11.25 0,95 Deutsche Post Sl 

*416319010*0005129* 
* BRD0126 • 2/000114 • 

Firma 
lrina Yabrova 
Berliner Str. 73 a 
04129 Leipzig 

Sie werden betreut von: 
Katja Hahmann 
Rheinland Geschäftsstelle 
Nempitzer Str. 1 0 
04420 Markranstädt 
Telefon: +49 34205 99856 
Telefax: + 49 34205 99857 
E-Mail: kobelt hahmann.gs@ 

rheinl änd-versicherungen.de 
Agt.Nertr.-Nr.: 17 / 4004 

Beitragsrechnung / Tarifinformation Kfz 

Versicherungsschein-Nr.: 
Berechnungszeitraum: 

17 /17-3711-06156149-4 
01.01.2026 • 01.07.2026 
halbjährlich 

Versichertes Wagnis: 
Hersteller: 

Neuss, den 19.11.2025 

Lkw bis 3,St Werkverkehr 

Peugeot 

Zahlungsweise: Amtl. Kennzeichen: L-IY 2020 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

agsrechnung. aufgrund gesetzlicher Vorgaben erhalten Sie bereits .~eute die zum angegebenen Zeitpunkt ~~llige Beitr 
Die beiliegende Information erläutert eingetretene Anderungen im Detail. Wie sich diese Anderungen konkret auf 

Ihren Vertrag auswirken, entnehmen Sie bitte der Tabelle "'Beitragsgegenüberstellung"'. 

Sofern Sie eine Vertragsänderung wünschen, wenden Sie sich bitte an Ihren betreuenden Vermittler. 

echnung auf. 
MJ_'rfreundlichen1/;;_· Ben 
ll; Bewahren Sie bitte diese R 

Sie dient als Nachweis gegenüber dem Finanzamt. 

Dr. Hilp Schwarz 

Versicherun sumfan und Beiträ e Schadenmeldungen bis 07.11.2025 be rücksichtigt. 

Deckungsumfang Versicherungssumme/ 
Selbstbetelll un 

Tarif- Tarifbeitrag S-/SF- Beitrags Vers icherungs-

Kfz-Haftpflicht (KH) 100 Millionen Euro pauschal 
(konkreter Umfang s. Police) 

100% Klasse satz 
881,83 Euro SF2 70% 

(53%)* 

Vollkasko (VI<) 500 Euro Selbstbeteiligung Normal (N) 771,18 Euro SF4 71 % 
inkl. Teilkasko 150 Euro Selbstbeteiligung (57% )* 

beitrag 

467,37 Euro• 

439,57 Euro• 

Gesamtbetrag Inkl. 144,80 Euro Verslcherungsteuer (z.Zt. 19% aus 100% des Nettobeitrages): 90 
1---------=----.:__-------=------'----------------"'---'---

6,94 Euro 

"' Beitragssatz und Versicherungsbeitrag basieren auf einer besonderen Vereinbarung. 

Beitragsgegenüberstellung .------------------~---------------
Deckungsumfang Regional- Typ-

klasse klasse 

Alt 
Versicherungsbeitrag 

Vorjahr 
Regional­

klasse 

Kfz-Haftpflicht 2 448,71 Euro 2 

Vollkasko 2 392,70 Euro 2 

Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag mit dem beiliegenden Zahlungsträger. 

1<2601 

Typ­
klasse 

Neu 
Verslcherun 

aktu 
gsbeitrag 
ell 

467,37 Euro 
439,57 Euro 

Verelcherungeleletungen 
•lnd UfflNtzll8Uerfrel. 
USt~dNr. DE 120883573 
VereSt•Nr. 810N90810014007 

ngen.de Rheinland Verelcherunge AG, 41456 NeuH • Telefon 02131 290-0 • Telefax 02131 290-13300 • www.rhelnland-ver11icheru 
Vorsitzender des Autaichtaratee: Anton Werhahn • Vorstand: Dr. Arne Barinka. Lutz Bittermann, Dr. Ulrich Hllp, Andreas Sch warz 
Sitz der Geaellachatt: RhelnLandplatz, 41460 Neu68 • Amtsgericht Neuae HRB 14 n 
Commerzbank AG, Daaeeldor1, IBAN: DE94 3004 0000 ono 1311 00, SWIFT·BIC: COBADEFFXXX 
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