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Hauptverwaltung

50598 Koln

Telefon 0180 3 789109 2410
VERSICHERUNGSMNEHMER KUNDENDIENST

H & P Personalleasing GmbH Ina Zernick

Hittenstr. 1 e Finanzdienstleistungen

01979 Lauchhammer Telefon 03574/2400

Dietrich-HelBmer-Platz 31
01979 Lauchhammer

Beginn am 01.02.2009 12 Uhr Die Versicherung verl&ngert sich stillschwei-
gend von Jahr zu Jahr, wenn nicht spitestens
Ablauf am 01.02.2010 12 Uhr drei Monate vor dem Ablauf der vereinbarten Ver-

tragslaufzeit der anderen Partei eine schrift-
liche Kiindigung zugegangen ist.

Betriebs-Haftpflicht

Jahresbeitrag

Arbeitnehmeriiberlassung geméll §§ 1, 2 AUG flir den Bereich
Baunebengewerbe (Schweilarbeiten bei Rohrleitungen)

2.000.000 EUR Jahresumsatzsumme -EUR

Auslandsschiden - mit Ausnahme in den Léndern USA und Kanada

Selbstbeteiligung des Versicherungsnehmers je Schaden:
10 ¥, mindestens 500 EUR, héchstens 15.000 EUR

Deckungssumma j& Schadenareignis bis:

5.000.000 EUR pauschal fir Parsonen- und Sachschiden
Eai Personenschiden jedoch héchstens 2.000.000 EUR fir die einzelne
erson
100.000 EUR fiir Vermigensschiden

Die Gesamtleistung filir alle Schadenereignisse eines Versicherungsjahres ist auf das
Doppelte der je Schadenereignis vereinbarten Deckungssumme begrenzt.

Umwelt-Haftpflicht

Umwelthaftpflicht-Versicherung entsprechend den
Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen (BER)

Deckungssummen je Versicherungsfall bis:
5.000.000 EUR pauschal flir Personen-, Sach- und Vermigensschiden
gem. Ziffer 1 der Umwelthaftpflicht-Bedingungen
?ii Personenschiden jedoch hichstens 2.000.000 EUR fiir die einzelne
arson

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfdlle eines Versicherungsjahres ist auf
das Einfache der je Versicherungsfall vereinbarten Deckungssumme begrenzt.

Fortsetzung auf Seite 2
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Beitragszahlung

Beitragszahlung fiir ein Jahr im Voraus.
Dar Jahr g einschlieBlich gesetzlicher Versicherungsteuer (19 X)
betrigt EUR und ist jeweils am 01.02. f&allig.

Ausgefertigt am 26.01.2009

Gothaer
Allgemeina Versicherung AG

b el

Thomas Letchi

Widerrufsrecht nach §% B und 9 VVG

Sie konnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
wenn Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen
(Produktinformationsblatt und Versicherungsinformationen) und diese Belehrung
zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniligt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die Gothaer Allgemeine
gﬁgggcggiunn AG, 50598 Ki&ln (Postfachanschrift) oder Gothaer Allee 1,

n.
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir er-
statten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs entfillt.
Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt, kdnnen wir einbehalten; wenn S5ie zugestimmt haben, dass der Versi-
cherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche
Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf
der Widerrufsfrist, erstatten wir Ihnen Ihren gesamten Beitrag. Beitrige er-
statten wir Ihnen unvnrzﬂgllch. spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf
Ihren ausdriicklichen Wunsch vellstindig erfilillt wurde, bevor S5ie Ihr Widerrufs-
recht ausgellbt haben. Widerrufen S5ie einen Ersatzvertrag, so lduft Ihr uwr-
springlicher Versicherungsvertrag weiter.
Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrigen mit einer Laufzeit von weniger
als einem Monat.






