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VERSICHERUI

LSH Versicherung VaG - Vogteistrafie 3 - 29683 Bad Fallingbostel

Es betreut Sie: 4807
Kippers GmbH

Hauptstrafe 46

40668 Meerbusch

Telefon 02150 9183-0

Frau : _ Telefax 02150 3568
Anneliese Scheich frank@k bh.d
i g rank@kueppersgmbh.de

40668 Meerbusch LSH-Sachbearbeiter:

Niklas Nalting
Telefon 05162 404-25

23. September 2024

lhr Versicherungsvertrag

Sehr geehrte Frau Scheich,

anliegend erhalten Sie lhren neven Versicherungsschein, Bitte priifen Sie die Angaben und informieren Sie uns, wenn die Daten nicht

korrekt sind. Beachten Sie auch die allgemeinen Bestimmungen zu lhrem/lhren Versicherungsvertrag/-vertrégen.

BEITRAGSERHEBUNG
Versicherungsschein-Nr. 10062331

Zahlweise: halbjdhrlich

Sparte Erhebung von / bis Bruttobeitrag

Verbundene Wohngebaudeversicherung 01.10.2024 - 01.04.2025 -30,73 EUR

WohngebdUde-Elemenfcrschcdenversicherung 01.10.2024 - 01.04.2025 -7,13 EUR
Gesamtbeitrag (gemdB Zahlweise) -37,86 EUR

Den Gesamtbeitrag werden wir lhnen erstatten.
Sollten noch offene Forderungen bestehen, ziehen wir diese von dem Guthaben ab und erstatten lhnen - soweit
vorhanden — den Restbeirag auf thr Konto IBAN DE6x xxxx 3300t XXX xxx1 30.

Die Betrage beinhalten folgende gesetzliche Versicherungsteuer (LSH-Versicherungsteuer-Nr. 809/ V90809020802):

Sparte Bemessungsgrundlage Versicherungsteuer Betrag
Verbundene Wohngebéudeversicherung 86 % 19 % -4,32 EUR
Wohngebéude-Elementarschadenversicherung 100 % 19 % -1,14 EUR

-Seite 1/1 -

Landesschadenbhilfe Versicherung VaG

Sitz: Bad Fallingbostel

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Registergericht: Amtsgericht Walsrode HRB 38
Aufsichtsrat: Oliver Drewes (Vorsitzender)

Vorstand: Stephan Schinnenburg (Vorsitzender), Michael Riecke

VogteistrafRe 3

29683 Bad Fallingbostel
Telefon: 05162. 4040
Telefax: 05162. 404 31
info@ish-versicherung.de
Ash-versicheriing de

Volksbank Liineburger Helde:

IBAN DE03 2406 0300 0220 6305 00 - BIC GENODEFINBU
Kreissparkasse Walsrode:

IBAN DEO2 2515 2375 0002 0184 14 - BIC NOLADE21WAL
Steuernummer: 41 /200 / 07560
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VERSICHERUNG

KUNDEN-NR. 13314 VERSICHERUNGSSCHEIN-NR. 10062331

Ausgefertigt am 23. September 2024

VERTRAGSGRUNDLAGEN

Es gelten folgende Vereinbarungen:

- Allgemeine Hinweise
> Allgemeine Verbraucherinformationen
> Verhaltenshinweise
> Schweigepflichtentbindungserklérung
> Information zur Bonit&tsprifung
> Auszug aus VVG, BGB, HGB, ZPO, WEG
> Satzung
> Hinweise zur Datenverarbeitung nach DSGVO

- Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag und den Verbraucherinformationen fir die Verbundene

Wohngebdaude-Versicherung (Fassung 01/2022_Version 2) und den darin enthaltenen Bedingungen, Klauseln und Verein-
barungen:

> Aligemeine Wohngebdude Versicherungsbedingungen (VGB) - Stand: Januar 2022

> Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fir die Versicherung der Wohngebéude GOLD-Deckung -
Stand: Januar 2022

- Der bedingungsgeméB vorgesehene Unterversicherungsverzicht geméfy Abschnitt 15.2 (1) VGB wurde Vertragsbestandteil.
> Besondere Bedingungen fiir die Versicherung weiterer Elementarschéden (BWE) GOLD-Deckung - Stand: November 2019
- Bindelnachlass
Besteht ein weiterer Privat-Vertrag (Unfall-, Wohngebéude-, Hausrat-, Glas-, Privathaftpflichi-, Tierhalterhaftpflicht-, Rechtsschutz-
versicherung) bei der LSH wird unter folgenden Voraussetzungen der Bindelnachlass gewdhrt:
- Der Nachlass gilt ausschlieBlich fir Neuantrége oder Vertragsumstellungen auf den aktuell giltigen Tarif.
- Die Vertragslaufzeit betréigt mindestens drei Jahre.

- Der Tarifbeitrag wird zu Grunde gelegt und es werden keine weiteren Nachlésse gewdhrt.
Die Mindestbeitrége sind einzuhalten.

BETEILIGTE VERSICHERER

Unter Fishrung der LSH Versicherung VaG bernehmen die nachstehend vermerkten Versicherer als Einzelschuldner den fir sie
genannten Anteil:

LSH Versicherung VaG 70,00 %
Ostangler Brandgilde VvaG 30,00 %

- Seite 2/ 3 -

Landesschadenhilfe Versicherung VaG
Sitz: Bad Fallingbostel

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Registergericht: Amtsgericht Walsrode HRB 38
Aufsichtsrat: Oliver Drewes (Vorsitzender)

S DR P E T, I Y

Vogteistralte 3

29683 Bad Fallingbostel .

Telefon: 05162. 404 0
Telefax: 05162, 404 31
info@ish-versicherung.de
wnsms lehovarcicherine da

Volksbank Liineburger Heide:

IBAN DEO3 2406 0300 0220 6005 00 - BIC GENODEFLINBU
Kreissparkasse Walsrode:

IBAN DE02 2515 2375 0002 0184 14 - BIC NOLADE21WAL
Steuernummer: 41/ 200/ 07560

Versicherungsbetrige sind gem. §4 Nr. 102 UStG umsatzsteuer



VERSICHERUNG

KUNDEN-NR. 13314 VERSICHERUNGSSCHEIN-NR. 10062331

Ausgefertigt am 23. September 2024

VERSICHERUNGSNEHMER VERSICHERUNGSDAUER

Frau Beginn der Versicherung/Anderung: 01.10.2024 0:00 Uhr
Anneliese Scheich Ablauf der Versicherung: 01.10.2025 0:00 Uhr
Mittelstr. 6

40668 Meerbusch

RISIKOTRAGER: [SH Versicherung VaG, Bad Fallingbostel

AUSFERTIGUNGSGRUND: Umstellung auf GOLD-Deckung

Jede Versicherung — bezeichnet durch GroBbuchstaben — ist ein rechtlich selbstandiger Vertrag.

A Verbundene Wohngebdudeversicherung

VERSICHERUNGSORT
Mittelstr. 6, 40668 Meerbusch

VERSICHERUNGSUMFANG

Wohnhaus mit Garagen und Anbauten
Versicherte Gefahren: Feuer, Leitungswasser, Sturm / Hagel

Versicherungssumme zum gleitenden Neuwert Wert 1914 27.500 M
B Wohngebé&ude-Elementarschadenversicherung
VERSICHERUNGSORT
Mittelstr. 6, 40668 Meerbusch
VERSICHERUNGSUMFANG
Erweiterung des Wohngebéude-Versicherungsschutzes um weitere Elementarschaden
Versicherte Gefahren: weitere Elementarschéden
Versicherungssumme zum gleitenden Neuwert Wert 1914 27.500 M

BEITRAGSUBERSICHT

Jahresbeitrag netto gemaf Zahlweise

Landesschadenhiife Versicherung VaG

Verbundene Wohngebé&udeversicherung 590,09 EUR 303,90 EUR
Wohngebéude-Elementarschadenversicherung 133,86 EUR 68,94 EUR
Summe aller Nettobeitrage 372,84 EUR
Versicherungsteuer 62,76 EUR
Gesamtbeitrag (Zahlweise: halbjghrlich ) 435,60 EUR

- Seite 1/ 3 -

Vogteistrate 3 Volksbank Liineburger Heide:

Sitz: Bad Fallingboste!

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

Registergericht: Amtsgericht Walsrode HRB 38
Aufsichtsrat: Oliver Drewes (Vorsitzender}
Varstand: Stenhan Srhinnenhiiro (Varsitzencear)

Michael Riecke

25683 Bad Fallingbostel
Telefon: 05162. 404 0
Telefax: 05162. 404 31
info@lsh-versicherung.de
wivlsh-versicherune.de

IBAN DE03 2406 0300 0220 6005 00 - BIC GENODEFINBU
Kreissparkasse Walsrode:

IBAN DEQ2 2515 2375 0002 0184 14 - BiC NOLADE21WAL
Steuernummer: 41 /200 /07560

Versicherungsbetrdge sind gem. §4 Nr. 103 UStG umsatzsteuerfrei



VERSICHERUNG

KUNDEN-NR. 13314 VERSICHERUNGSSCHEIN-NR. 10062331

Ausgefertigt am 23. September 2024

Belehrung iber die Folgen nicht rechtzeitiger Zahlung geméB § 37 (2) vvG
Damit wir lhnen Versicherungsschutz gewdhren kénnen, missen Sie die vereinbarten Beitriige zahlen. Zahlen Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz frishestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen.

Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechizeitig, kénnen wir vom Vertrag zuriickireten, solange Sie die Zahlung nicht
bewirkt haben. Unser Ricktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Widerrufsrecht zu lhrem Versicherungsvertrag

Sie kénnen lhre Vertragserklérung innerhalb von 14 Tagen chne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, Email)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 8 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit §7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, Zur Woahrung der Widerrufsfrist
genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: LSH Versicherung VaG, Postfach 12 52, 29676 Bad Fallingbostel oder LSH Versicherung VaG,
Vogteistrafe 3, 29683 Bad Fallingbostel oder an Fax-Nummer: 05162 404-26 oder an Email: info@Ish-versicherung.de.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdricklichen Wunsch sowohl von Thnen dls auch von uns vollstandig erfollt
gt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzantrag, so lauft thr urspringlicher Versicherungs-
A% vertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat und bei

Versicherungsvertréigen iber vorlaufige Deckung.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammen-
hdngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen
Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten quf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Widerrufsfolgen:

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Prémien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
spruchsfrist beginnt. Den Teil der Préimie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall

einbe- halten. Dabei handelt es sich um einen Betrag, der anhand folgender Formel ermittelt wird: Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit 1/360 der Jahresprémie bzw. 1/90 der Vierteljahrespramie bzw. 1/30 der
Monatspramie. Die Erstattung zuriickzuzahlender Beitrdige erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewdhren und gezogenen Nutzung (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

LSH Versicherung VaG
- Der Vorstand -

- Seite 3/ 3 -
Landesschadenhilfe Versicherung VaG VogteistraRe 3 Volksbank Lineburger Heide:
Sitz: Bad Fallingbostel 23683 Bad Fallingboste! IBAN DEO3 2406 0300 0220 6005 00 - BIC GENODEF1NBU
Rechtsform. Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit Telefon: 05162.404 0 Kreissparkasse Walsrode:
Registergericht: Amtsgericht Walsrode HRB 38 Telefax: 05162. 404 31 {BAN DE02 2515 23750002 0184 14 - BIC NOLADE21WAL

Aufsichtsrat: Oliver Drewes (Vorsitzender) info@Ish-versicherung.de Steuernummer: 41 /200 / 07560
Vorstand: Stephan Schinnenburg (Vorsitzender), Michael Riecke vowwish-versicherung.de Versicherungsbetraze sind sem. §4 Nr. 10a UStG umsatzsieuerfre;



VERSICHERUNG

LSH Versicherung VaG ~ Vogteistrafle 3 ~ 29683 Bad Fallingbostel

5142C4 1B03 31 E000 10CE . Es betreut Sie: 4807
DV 0825 095 Deutsche Post Q Kiippers GmbH
*KA000* Hauptstra@e‘46
40668 Meerbusch
Telefon 02150 9183-0

Erbengemeinschaft Telefax 02150 3568
Anneliese Scheich frank@kueppersgmbh.de
Mittelstr. 6

40668 Meerbusch LSH-Sachbearbeiter:

Kunden-Center
Telefon 05162/404-0

15. August 2025
BEITRAGSRECHNUNG

KUNDEN-NR. 13314, VERSICHERUNGSSCHEIN-NR. 10062331
Berechnungszeitraum:  01.10.2025 - 01.04.2026

Versicherungsort: " Mittelstr. 6, 40668 Meerbusch

9 _1_40 // 1122262 4780 6986 1/1

0000 pO4r/ DLGSVYV020389689!

Sparte Bruttobeitrag

Verbundene Wohngehaudeversicherung 362,31 EUR
Beitragsanpassung infolge Anhebung des Anpassungsfaktors auf 26,51
Wohngebéude-Elementarschadenversicherung 84,07 EUR
Beitragsanpassung infolge Anhebung des Anpassungsfaktors auf 26,51

Gesamtbeitrag 446,38 EUR

WunschgemdR werden wir den Gesamtbeitrag von threm Konto DEGx xxxx xxxx xxxx xxx1 30 bei der Spaxxxxxxxxuss mit dem
Mandat AW Ixxoxxxxx001 zum Filligkeitstag, dem 01.10.2025 oder kurz darauf abbuchen. Eine Rechnung erhalten Sie jeweils
zur Hauptfélligheit. Der Bankeinzug der Folgeraten erfolgt gemaR Ihrer vereinbarten Zahlungsweise.

Detaillierte Angaben zum Versicherungsvertrag finden Sie in lhrem Versicherungsschein.

Schonen Sie die Umwelt und sparen Sie Papier! Ab sofort kdnnen wir thnen die

2 L~
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e Beitragsrechnung auch bequem per E-Mail zukommen lassen. Registrieren Sie sich fiir n _-nﬂ'-u_ =

3 die digitale Ubermittiung unter hitps://www.landesschadenhilfe.de/post/ Yy
E.‘.’:‘llh ll'l'

LSH Versicherung VaG

- Der Vorstand —
I
Zusétzliche Informationen:
Diese Beitragsrechnung gilt als Bescheinigung gegeniiber dem Finanzamt. Die Betrége beinhalten folgende gesetzliche Versicherungsteuer:
Sparte Bemessungsgrundlage Versicherungsteuer Betrag
Verbundene Wohngebdudeversicherung 86 % 19% 50,89 EUR
Wohngebaude-Elementarschadenversicherung 100 % 19% 13,42 EUR
Unter Fiihrung der LSH Versicherung VaG tibernehmen die nachstehend vermerkten Versicherer als Einzelschuldner den fur sie genannten Anteil:
Versicherer Anteil in % Versicherungsteuer-Nummer
LSH Versicherung VaG 70,00 % 809/V50809020802
Ostangler Brandgilde VvaG 30,00 %
Landesschadenhilfe Versicherung VaG Vogteistrale 3 Volkshank Lineburger Heide:
Sitz: Bad Fallinghostel 29683 Bad Fallingbostel IBAN DEO3 2406 0300 0220 6005 €0 - BIC GENODEFINBU
Rechtsform: Versicherungsverein auf Geganseitigkeit Telefon: 05162. 404 0 Kreissparkasse Walsrade;
Registergericht; Amtsgericht Walsrode HRB 38 Telefax: 05162. 404 31 IBAN DEOZ 2515 2375 0002 0184 14 - BIC NOLADE2IWAL

Aufsichtsrat: Oliver Drewes {Vorsitzandar) info@lsh-versicherung de ar: 41/ 200 7 07560
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