206001 - 01.2019

VERSICHERUNGSKENNZEICHEN
Gothaer

Allgemeine Versicherung AG 50598 Koln
Versicherungsschein fiir Kraftfahrzeug mit Versicherungskennzeichen
Fahrrad mit Hilfsmotor

Leichtmofa| Mofa Moped
einsitzig | einsitzig

Versicherung nach § 26 FzV fiir Herstellerschliisselnummer:
Kleinkraftrad
Mokick | Roller | Kleinkraftrad

Leichtkraftfahr- | Krankenfahrstuhl | Schnelles
zeug max.350 kg }(_‘§__2 Ziffer 13 F2V) ~  [Pedelec

Gchstgesc

s

Hachstgeschwindigkeit bis is bis [ bis 15 km/h stiitzung
[Cl4skm/h | C145km/h | CD4skm/h O bis 25 km/h? | Dismax. e
bis bis |3 50km/hY| CI50km/h?| CIsokm/m?|  bis bis [ bis 30 km/h" Hersteller des Fahrzeugs:

[ 20km/h | (725 km/h ] 60km/h?| [J60km/h?| [J60km/h?| [Jaskm/n | 45km/h [ tber30km/h? | 45km/h

Zutreffende Fahrzeugart bitte ankreuzen

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.): Bitte vollsténdig angeben Versicherungsbeginn
Tag | Monat Jahr Uhrzeit | Ablauf
0.00 29. Februar
VD/Agt.-Nr. Versicherungs- Mitarbeiter-Nr. NV friihestens 01.03.2019 : 2020
form-Nr. um 24 Uhr
Herrn Frau Firma Eheleute Geburtsdatum:
E Erstverkaufstag
@ des Fahrzeugs:
5 (Vor- und Zuname)
]
¥
3
= (StraRe und Hausnummer) Bisheriges Kennz. WKZ Vers.-Form
g Der Beitrag wurde gegen Aushandigung dieser
] Bescheinigung und des Versicherungskennzeichens
(PLZ/Wohnort) gezahlt. Der Einzahlungsbeleg gilt als Quittung.
Tag der Ausfertigung:

Unterschrift der Gesellschaft oder des Vertreters

-

Fahrrdder mit Hilfsmotor oder Kleinkraftrader bzw. Krankenfahrstiihle, die bis zum 01.01.2002 in Verkehr gekommen sind.

Kleinkraftrader und Fahrrader mit Hilfsmotor i.S.d. bisherigen Bestimmungen der DDR bis 50 ccm, wenn sie bis zum 29.02.1992 erstmals in Verkehr gekommen sind.
Krankenfahrstiihle im Sinne der bisherigen Vorschriften der DDR, wenn sie bis zum 28.02.1991 erstmals in Verkehr gekommen sind.

Krankenfahrstiihle, die bis zum 01.09.2002 erstmals in den Verkehr gekommen sind.

E e e

Die Versicherung bezieht sich auf das oben bezeichnete Kraftfahrzeug mit Versicherungskennzeichen, ohne Vermietung.

Haftpflichtversicherung Beitrag Fahrzeugteilversicherung Beitrag
Versicherungssumme EUR EUR
[] EUR100.000.000 pauschal mit EUR 150 Selbstbeteiligun
(bei Personenschdden begrenzt auf D suns
max. EUR 15.000.000 |:| ohne Selbstbeteiligung

je verletzte/getotete Person)
D Gesetzliche
Mindestversicherungssummen
(siehe Riickseite)
Jeweils einschlieBlich Kfz-Umweltschaden-
versicherung mit einer Versicherungssumme
von 5.000.000 EUR je Versicherungsfall.

Zu zahlender Gesamtbeitrag
(bis zum 29. Februar 2020)

Darin enthalten 19 %
Versicherungsteuer

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weitere Informationen gemaf} § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den
§§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Informationen iiber die Widerrufsfolgen und die Erstattung des Beitrags entnehmen Sie bitte den Allg i Kundeninformationen, die Sie
zusammen mit dem Versicherungsschein erhalten haben.

Wir weisen auf die auf der Riickseite beschriebenen wichtigen Hinweise und Erklarungen hin. Sie

enthalten u. a. Erméchtigungen zur Datenverarbeitung (Punkt 7) als wichtigen Bestandteil des

Vertrages. Mit meiner Unterschrift mache ich diese Hinweise zum Inhalt des Vertrages. Datum/Unterschrift

Gothaer

Ihr persdnlicher Ansprechpartner:

DIESE VERSICHERUNGSBESCHEINIGUNG IST STETS VOM FAHRER MITZUFUHREN!



Wichtige Hinweise und Erklarungen

1.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach den gesetzlichen Bestim-
mungen der Bundesrepublik Deutschland sowie den Allgemeinen Bedingungen fiir
Fahrzeuge, die ein Versicherungskennzeichen fithren miissen (AKB-Moped, Stand
01. 01. 2019).

Die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung und die Fahrzeugteilversicherung sind recht-
lich selbststandige Vertrage und unabhéangig voneinander.

Das Versicherungsverhiltnis erlischt ab 29.02.2020 um 24 Uhr, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf. Versicherungskennzeichen und Bescheinigung verlieren zu diesem
Zeitpunkt ihre Giiltigkeit.

. Wegen der Erstattung des Beitrages nach VerduBerung oder einem dauernden Wegfall

des Wagnisses wird auf G. 8 AKB-Moped hingewiesen.

Gemafs Abschnitt H AKB-Moped wird der Versicherungsvertrag nicht beriihrt, wenn das
Kraftfahrzeug mit dem Versicherungskennzeichen voriibergehend nicht benutzt wird.

Die gesetzlichen Mindestversicherungssummen betragen fiir Personenschdden
7.500.000 EUR, fiir Sachschdaden 1.220.000 EUR und fiir Vermégensschaden 50.000 EUR.

Hinweise zur Datenverarbeitung und den lhnen zustehenden Rechten nach Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO)

Nach Art. 13 DSGVO mochten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben.
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die (Gothaer Allgemeine Versicherung AG,
Gothaer Allee 1, 50969 Koln, E-Mail: info@gothaer.de). Alle weiteren Informationen
nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem
Antrag als Anlage beigefiigt ist. Dieses enthdlt insbesondere Angaben zur Kontakt-
moglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der
Datenverarbeitung, zu den Empfangern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer,
zu lhren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten Ent-
scheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch
unter www.gothaer.de/datenschutz.

Die informa HIS GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versiche-
rungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wie andere Versicherungs-
unternehmen — erhohte Risiken sowie Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hin-
deuten konnen und daher einer ndheren Priifung bediirfen. Eine detaillierte
Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-his.de. Unsere konkre-
te Nutzung des HIS in den Bereichen Sach-, Haftpflicht-, Rechtsschutz- und Lebensver-
sicherung kdnnen Sie ebenfalls nachlesen unter www.gothaer.de/datenschutz.

Im Schadenfall bieten wir als erweiterte Serviceleistung unseren
24-Stunden-Service: 030 5508-81508

Gesellschaft ~ Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Koln
Sitz Gothaer Allee 1, 50969 Kéln (Hausanschrift) Rechtsform Aktiengesellschaft
Aufsichtsrat Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender) Registergericht ~ Amtsgericht K6ln, HRB 21433
Vorstand Dr. Christopher Lohmann (Vorsitzender), USt-IdNr. DE122786654

Oliver Brii3, Dr. Mathias Biihring-Uhle, Dr. Karsten Eichmann, VersSt-Nr. 810/V90810004206

Harald Ingo Epple
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6 VERSICHERUNGSKENNZEICHEN
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Allgemeine Versicherung AG 50598 Kdln 1 9

Fahrrad mit Hilfsmotor

Versicherungsschein fiir Kraftfap(z_eug mit Versicherungskennzeichen

g nach § 26 FzV fiir Herstellerschliisselnummer:
Leichtkraftfahr- | Krankenfahrstuhl Schnelles
zeug max.350 kg | (§2 Ziffer 13 FZV) Pedelec

Vercich,
Versicher

Kleinkraftrad

Leichtmofa | Mofa Moped Mokick Roller Kleinkraftrad ] ey
einsitzig | einsitzig | | dreiradrig | vierrdrig Hochstgeschwindigkeit |Tretkraftunter-
Hochstgeschwindigkeit bis bis bis [ bis15 (18 stiitzung
Oss @ |dss 2|04 @3 O bis25  (16) bis max.
bs | bis |Oso @050 @O0 ©f bis bis Obis3o @ Hersteller des Fahrzeugs:

O 6|05 o0 oo @060 O | 09 |[gaerso @o) |45 (7

Zutreffende Fahrzeugart bitte ankreuzen

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.): Bitte vollsténdig angeben Versicherungsbeginn
Tag Monat Jahr Uhrzeit | Ablauf
29. Februar
- - - 0.00 |2020
VD/Agt.-Nr. Versicherungs- Mitarbeiter-Nr. NV friihestens 01.03.2019 um 24 Uhr
form-Nr.
Herrn Frau Firma Eheleute Geburtsdatum:
£ Erstverkaufstag
= des Fahrzeugs:
% (Vor- und Zuname) ¢
)
~
3
= (StraBBe und Hausnummer) Bisheriges Kennz. WKz Vers.-Form
g Der Beitrag wurde gegen Aushandigung dieser
P Bescheinigung und des Versicherungskennzeichens
(PLZ/Wohnort) gezahlt. Der Einzahlungsbeleg gilt als Quittung.
Tag der Ausfertigung:

Unterschrift der Gesellschaft oder des Vertreters

1) Fahrrader mit Hilfsmotor oder Kleinkraftrader bzw. Krankenfahrstiihle, die bis zum 01.01.2002 in Verkehr gekommen sind.

2) Kleinkraftrdder und Fahrrdder mit Hilfsmotor i.S.d. bisherigen Bestimmungen der DDR bis 50 ccm und, wenn sie bis zum 29.02.1992 erstmals in Verkehr gekommen sind.
3) Krankenfahrstiihle im Sinne der bisherigen Vorschriften der DDR, wenn sie bis zum 28.02.1991 erstmals in Verkehr gekommen sind.

4) Krankenfahrstiihle, die bis zum 01.09.2002 erstmals in den Verkehr gekommen sind.

Die Versicherung bezieht sich auf das oben bezeichnete Kraftfahrzeug mit Versicherungskennzeichen, ohne Vermietung.

Haftpflichtversicherung Beitrag Fahrzeugteilversicherung Beitrag
Versicherungssumme EUR EUR
[] EUR100.000.000 pauschal mit EUR 150 Selbstbeteiligun
(bei Personenschdden begrenzt auf D suns
max. EUR 15.000.000 |:| ohne Selbstbeteiligung

je verletzte/getotete Person)

D Gesetzliche
Mindestversicherungssummen
(siehe Riickseite)

Zu zahlender Gesamtbeitrag
(bis zum 29. Februar 2020)

Darin enthalten 19 %
Versicherungsteuer

Jeweils einschlielich Kfz-Umweltschaden-
versicherung mit einer Versicherungssumme
von 5.000.000 EUR je Versicherungsfall.

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weitere Informationen gemis § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den
§8§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Informationen iiber die Widerrufsfolgen und die Erstattung des Beitrags entnehmen Sie bitte den Allg i Kundeninformationen, die Sie
zusammen mit dem Versicherungsschein erhalten haben.

Wir weisen auf die auf der Riickseite beschriebenen wichtigen Hinweise und Erklarungen hin. Sie

enthalten u. a. Erméchtigungen zur Datenverarbeitung (Punkt 7) als wichtigen Bestandteil des

Vertrages. Mit meiner Unterschrift mache ich diese Hinweise zum Inhalt des Vertrages. Datum/Unterschrift

Grund fiir die Ausstellung dieser Bescheinigung:

[] Neuversicherung ] Weiterfiihrung [ Ersatzbescheinigung [ Besitzwechsel (altes Kennzeichen ist

[] Fahrzeugwechsel (immer ein neues [] Neues Kennzeichen wegen Verlust oder qem Erwerber zu ibergeben)
Kennzeichen ausgeben!) Beschadigung des bisherigen Kennzeichens [] Anderung der Versicherungsform
Bescheinigung und Kennzeichen fiir das Bescheinigung fiir das bisherige Kennzeichen

[] Der Beitrag soll dem NL-Konto

alte Fahrzeug liegen bef. liegt bei. 00 14 01020 NL 001 belastet werden
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6 VERSICHERUNGSKENNZEICHEN
nt u Br Durchschrift fiir Agentur

Allgemeine Versicherung AG 50598 Kdln 1 9

Fahrrad mit Hilfsmotor

Versicherungsschein fiir Kraftfap(z_eug mit Versicherungskennzeichen

Versicherung: nach § 26 FzV fiir Herstellerschliisselnummer:
Kleinkraftrad Leichtkraftfahr- | Krankenfahrstuhl Schnelles

zeug max.350 kg | (§2 Ziffer 13 FZV) Pedelec

Leichtmofa | Mofa Moped Mokick Roller Kleinkraftrad ] ey
einsitzig | einsitzig | | dreiradrig | vierradrig Hochstgeschwindigkeit |Tretkraftunter-
Hochstgeschwindigkeit bis bis bis [ bis15 (18 stiitzung
Oss @ |dss 2|04 @3 O bis25  (16) bis max.
bs | bis |Oso @050 @00 ©f bis bis Obis3o @ Hersteller des Fahrzeugs:

O 6|05 o060 oo @060 OO | 09 |[gaerso @o) |45 (7

Zutreffende Fahrzeugart bitte ankreuzen

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.): Bitte vollsténdig angeben Versicherungsbeginn
Tag Monat Jahr Uhrzeit | Ablauf
29. Februar
- - - 0.00 |2020
VD/Agt.-Nr. Versicherungs- Mitarbeiter-Nr. NV friihestens 01.03.2019 um 24 Uhr
form-Nr.
Herrn Frau Firma Eheleute Geburtsdatum:
= Erstverkaufstag
= des Fahrzeugs:
% (Vor- und Zuname) ¢
]
M
3
= (StraBBe und Hausnummer) Bisheriges Kennz. WKZ Vers.-Form
g Der Beitrag wurde gegen Aushandigung dieser
P Bescheinigung und des Versicherungskennzeichens
(PLZ/Wohnort) gezahlt. Der Einzahlungsbeleg gilt als Quittung.
Tag der Ausfertigung:

Unterschrift der Gesellschaft oder des Vertreters

1) Fahrrader mit Hilfsmotor oder Kleinkraftrader bzw. Krankenfahrstiihle, die bis zum 01.01.2002 in Verkehr gekommen sind.

2) Kleinkraftrdder und Fahrrdder mit Hilfsmotor i.S.d. bisherigen Bestimmungen der DDR bis 50 ccm und, wenn sie bis zum 29.02.1992 erstmals in Verkehr gekommen sind.
3) Krankenfahrstiihle im Sinne der bisherigen Vorschriften der DDR, wenn sie bis zum 28.02.1991 erstmals in Verkehr gekommen sind.

4) Krankenfahrstiihle, die bis zum 01.09.2002 erstmals in den Verkehr gekommen sind.

Die Versicherung bezieht sich auf das oben bezeichnete Kraftfahrzeug mit Versicherungskennzeichen, ohne Vermietung.

Haftpflichtversicherung Beitrag Fahrzeugteilversicherung Beitrag
Versicherungssumme EUR EUR
[] EUR100.000.000 pauschal mit EUR 150 Selbstbeteiligun
(bei Personenschdden begrenzt auf D suns
max. EUR 15.000.000 |:| ohne Selbstbeteiligung

je verletzte/getotete Person)

D Gesetzliche
Mindestversicherungssummen
(siehe Riickseite)

Zu zahlender Gesamtbeitrag
(bis zum 29. Februar 2020)

Darin enthalten 19 %
Versicherungsteuer

Jeweils einschlielich Kfz-Umweltschaden-
versicherung mit einer Versicherungssumme
von 5.000.000 EUR je Versicherungsfall.

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weitere Informationen gemaf} § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den
§§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Informationen iiber die Widerrufsfolgen und die Erstattung des Beitrags entnehmen Sie bitte den Allg i Kundeninformationen, die Sie
zusammen mit dem Versicherungsschein erhalten haben.

Wir weisen auf die auf der Riickseite beschriebenen wichtigen Hinweise und Erklarungen hin. Sie

enthalten u. a. Erméchtigungen zur Datenverarbeitung (Punkt 7) als wichtigen Bestandteil des

Vertrages. Mit meiner Unterschrift mache ich diese Hinweise zum Inhalt des Vertrages. Datum/Unterschrift

Grund fiir die Ausstellung dieser Bescheinigung:

[] Neuversicherung ] Weiterfiihrung [ Ersatzbescheinigung [ Besitzwechsel (altes Kennzeichen ist

[] Fahrzeugwechsel (immer ein neues [] Neues Kennzeichen wegen Verlust oder qem Erwerber zu iibergeben)
Kennzeichen ausgeben!) Beschddigung des bisherigen Kennzeichens [] Anderung der Versicherungsform
Bescheinigung und Kennzeichen fiir das Bescheinigung fiir das bisherige Kennzeichen

[] Der Beitrag soll dem NL-Konto

alte Fahrzeug liegen bei. liegt bef. 0014 01020 NL 001 belastet werden



Gothaer

Ihr personlicher Ansprechpartner hilft Ihnen weiter —
in allen Féllen, z. B. wenn . ..

e das Kennzeichen verloren gegangen ist:
Fordern Sie ein Ersatzkennzeichen gegen Riickgabe des Versicherungsscheins an.
e das Kennzeichen unbrauchbar geworden ist:
Fordern Sie ein Ersatzkennzeichen gegen Riickgabe des Versicherungsschein und des Kennzeichens
an.
e der Versicherungsschein verloren gegangen oder unbrauchbar ist:
Fordern Sie einen Ersatzversicherungsschein an.
e das Fahrzeug verkauft wurde:
— Die Versicherung geht auf den Kdufer tiber.

— Den anteiligen Beitrag konnen Sie sich vom Kdufer erstatten lassen (Ermittlung des anteiligen
Beitrages: 28.02. (29.02.) abziigl. Verkaufsdatum, Ergebnis (= Tage) multipliziert mit dem gezahlten
Beitrag, Ergebnis geteilt durch 360).

— Senden Sie die unten stehende Verkaufsmitteilung ausgefiillt und unterschrieben an Ihren persén-
lichen Ansprechpartner.

— Lassen Sie die unten stehende Erklarung vom Kaufer unterschrieben, wenn er die Versicherung
nicht tibernimmt. Geben Sie diese mit dem Kennzeichen und dem Versicherungsschein an lhren
personlichen Ansprechpartner zuriick. Der Beitrag wird anteilig erstattet. Unabhangig von der Dauer
des Versicherungsschutzes betrdgt der Beitrag mindestens 20 EUR.

e das Fahrzeug verschrottet wurde:

Geben Sie die unten stehende Erkldrung ausgefillt und unterschrieben mit dem Kennzeichen und dem
Versicherungsschein an lhren persoénlichen Ansprechpartner zuriick. Der Beitrag wird anteilig erstattet.
Unabhdngig von der Dauer des Versicherungsschutzes betrdagt der Beitrag mindestens 20 EUR.

Abschnitt bitte abtrennen und im Umschlag an Ihren personlichen Ansprechpartner
senden!

Mitteilung zur Mopedversicherung mit dem Kennzeichen

O Ich habe mein Fahrzeug verkauft am

O Der Kdufer tibernimmt die Versicherung.

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Erwerbers:

O Der Kaufer ibernimmt die Versicherung nicht.
Kennzeichen und Versicherungsschein liegen bei.

Unterschrift des Verkdufers Unterschrift des Kaufers

(O Mein Fahrzeug wurde verschrottet am
Kennzeichen und Versicherungsschein liegen bei.

Datum, Unterschrift



