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SIGNAL IDUNA Gruppe, 20351 Hamburg Es betreut Sie:

R ARTUS FRIEDRICH GANZ GmbH
Karlsruher Str. 57
76532 Baden-Baden

WEG Wichernstr. 15 + 17 Telefon: 07221 95260

v.d. Hartmann VVV

Sophienstr. 225

76185 Karlsruhe

lhr zentraler Kundenservice:
Telefon: 040 4124-7934

Hamburg, 23.09.2024

SIGNAL IDUNA Wohngeb#dudeversicherung

Ihre Versicherungsnummer 77.413.387/5/004/4500
Risikoanschrift: Wichernstr. 15-17, 76185 Karlsruhe

Wohngebéaudeversicherung
Erweiterte Elementarschadenversicherung

Neuordnung
Hiergegen erlischt der zuletzt giiltige Versicherungsschein mit seinen Nachtragen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Versicherungsschein dokumentieren wir aufgrund lhres Antrages vom 12.09.2024
die Neuordnung lhres Versicherungsvertrages. Anderungsbeginn ist der 01.01.2025, 12:00 Uhr
mittags.

Ausfertigungsgrund fiir diesen Versicherungsschein:

Dieser Versicherungsschein ersetzt

- die Verbundene Wohngeb&ude gewerblich unter Versicherungsnummer
77.413.387/5/002/4500 zum 01.01.2025, 12:00 Uhr mittags

- die Verbundene Wohngebaude gewerblich, Elementar unter Versicherungsnummer
77.413.387/5/002/4500 zum 01.01.2025, 12:00 Uhr mittags

Bitte beachten Sie die besonderen Hinweise zum Einlésungsbeitrag im Dokument.

Besondere Bedingungen und/oder Klauseln gelten als Vertragsinhalt dann, wenn auf sie im
Versicherungsschein hingewiesen wird bzw. sie dort dokumentiert sind.

SIGNAL IDUNA Gruppe SIGNAL IDUNA Gruppe Hauptverwallungen
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Sitz: Dortmund, HR B 2405, AG Dortmund, USt-IdNr. DE 124906350 www.signal-iduna.de, info@signal-iduna.de

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G., Sitz: Hamburg, HR B 2740, AG Hamburg, USt-IdNr. DE 118617622

SIGNAL IDUNA Unfallversicherung a. G., Sitz: Dortmund, HR B 2220, AG Dortmun 44121 Dortmund 20351 Hamburg
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, Sitz; Dortmund, HR B 19108, AG Dortmund, Hausanschrift: Hausanschrift:

USt-IdNr. DE 246985583, VersSt-Nr. 810/V90810022290 Joseph-Scherer-Strafie 3 Neue RabenstraBle 15-19
Vorsténde: Ulrich Leitermann (Vorsitzender), Martin Berger, Dr. Stefan Lemke, Johannes Rath, Daniela Rode, 44139 Dortmund 20354 Hamburg

Fabian Schneider, Torsten Uhlig, Clemens Valler, Vorsitzender der Aufsichisrate: Reinhold Schulte Telefon 0231 135-0 Telefon 040 4124-0

Telefax 0231 135-4638 Telefax 040 4124-2958



Die entsprechenden Versicherungsbedingungen sowie einen hierzu erforderlichen Hinweis
aufgrund der Einfilhrung des Versicherungsvertragsgesetzes neue Fassung (VVG n.F.) zum
01.01.2008 haben wir beigefigt. Alle Verbesserungen zugunsten der Versicherungsneinmer yei-
ten auch fiir lhren Vertrag.

Selbstverstandlich stehen wir lhnen nicht nur im Schadenfall, sondern auch in allen weiteren
Versicherungsangelegenheiten gern beratend zur Verfligung. Bitte wenden Sie sich an lhren
zustdndigen Ansprechpariner.

Denken Sie bitte daran, den Umfang des Versicherungsschuitzes von Zeit zu Zeit daraufhin zu
prufen, ob er noch den Erfordernissen enispricht.

Mit freundlichen GriiBen

SIGNAL IDUNA Allgemeine
Versicherung Aktiengesellschaft
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Fabian Schneider ppa. Dr. Andreas Reinhold
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SIGNAL IDUNA Gruppe, 20351 Hamburg
346/1400

WEG Wichernstr. 15 + 17
v.d. Hartmann VVV
Sophienstr. 225

76185 Karlsruhe

Informationen zur Beitragszahlung
SIGNAL IDUNA Wohngebaudeversicherung 77.413.387/5/004/4500
Risikoanschrift: Wichernstr. 15-17, 76185 Karlsruhe

Folgebeitrage

Fiir Ilhren Vertrag ergeben sich ab der nichsten Beitragsfalligkeit 01.01.2025 die nachstehend aufgefiihrten Folge-

beitrage.

Betrag in EUR Inkl. Versicherungsteuer

bisher neu
Wohngebdudeversicherung 2.792,16
Erweiterte Elementarschadenversicherung 714,00

Die Beitrage werden jeweils am 01.01. des Jahres fallig.

Hamburg, 23.09.2024

SIGNAL IDUNA Allgemeine
Versicherung Aktiengesellschaft

F Sohrac o llbdl

Fabian Schneider ppa. Dr. Andreas Reinhold
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WEG Wichernstr. 15 + 17
v.d. Hartmann VVV
Sophienstr. 225

76185 Karlsruhe

SIGNAL IDUNA Wohngebaudeversicherung

Samtliche verwendeten Begriffe, die Personen bezeichnen, sind geschlechtsneutral formuliert.

Vertragspartner

Versicherungsunternehmen/Risikotrager:
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, Dortmund

Versicherungsnehmer:
WEG Wichernstr. 15 + 17
v.d, Hartmann VWV
Sophienstr. 225

76185 Karlsruhe

Versicherungsbeginn und -ablauf

Versicherungsbheginn: 01.01.2025, 12:00 Uhr mittags
Versicherungsablauf: 01.01.2028, 12:00 Uhr mittags

Die Vertrige sind zundchst flr den vereinbarten Zeitraum abgeschlossen. Diese verlangern sich nach Ablauf die-
ser Zeit stillschweigend, wenn nicht 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Vertragspartei eine Klindi-
gung in Textform zugegangen ist.

Versicherungsumfang zu der o. g. Versicherungsnummer

Ausfertigungsgrund fiir diesen Versicherungsschein:

Dieser Versicherungsschein ersetzt

- die Verbundene Wohngebaude gewerblich unter Versicherungsnummer 77.413.387/5/002/4500 zum 01.01.2025,
12:00 Uhr mittags

- die Verbundene Wohngebdude gewerblich, Elementar unter Versicherungsnummer 77.413.387/5/002/4500 zum
01.01.2025, 12:00 Uhr mittags

Wohngebaudeversicherung eingeschlossen

Erweiterte Elementarschadenversicherung eingeschlossen

SIGNAL IDUNA Gruppe Hauptverwaltungen

SIGNAL IDUNA Gru&pe

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Sitz: Dortmund, HR B 2405, AG Dortmund, USt-IdNr. DE 124906350 www.signal-lduna.de, info@signal-iduna.de

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a, G., Sitz: Hamburg, HR B 2740, AG Hamburg, USt-IdNr, DE 118617622

SIGNAL IDUNA Unfallversicherung a. G., Sitz: Dortmund, HR B 2220, AG Dortmun: 44121 Dortmund 20351 Hamburg
SIGNAL IDUNA Aligemeine Versicherung AG, Sitz: Dortmund, HR B 19108, AG Dortmund, Hausanschrift: Hausanschrift:

USt-ldNr, DE 246985583, VersSt-Nr, 810/V90810022290 Joseph-Scherer-StraBe 3 Neue Rabenstrafe 15-19
Vorstdnde: Ulrich Leitermann (Vorsitzender), Marlin Berger, Dr. Stefan Lemke, Johannes Rath, Daniela Rode, 44139 Dortmund 20354 Hambur

Fabian Schneider, Torsten Uhlig, Clemens Vatter, Vorsitzender der Aufsichtsréte: Reinhold Schulte Telefon 0231 135-0 Telefon 040 4124-0

Telefax 0231 135-4638 Telefax 040 4124-2958
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Wohngebaudeversicherung

Versicherungs-

Nettojahresbeitrag

summe in EUR in EUR
Versicherungsori: Wichernstr. 15-17, 76185 Karlsruhe
Versichert ist
das stidndig bewohnte, rein zu Wohnzwecken genutzte Mehrfamilien-
haus (Wohngebiude) inkl. Garagen/Tiefoaragen/Steliplatzen/Car-
ports
Gefahrenverhéltnisse:
Das Gebdude hat massive AuBenwande und eine harte Dachung.
Vereinbart ist
ein Neuwert auf der Basis der gemeldeten Wohn-
und Gewerbeeinheiten von 24
zu 100,00 EUR 2.400,00
Die Versicherungssumme wurde nach Angaben des Antragsteliers
ermittelt. Auf der Grundlage dieser Angaben wird gemaB § 16 Nr. 4
(VGB 2008) der Verzicht auf Anrechnung einer Unterversicherung
eingeraumt. Nachtrigliche Anderungen des Bauzustandes, insbeson-
dere durch Um-, An- oder Ausbauten, sind unverziglich anzuzeigen.
Versichert sind Schiaden durch die Gefahren
- Feuer (Brand, Blitzschlag, Explosion,
Anprall oder Absturz eines Flugkdrpers,
seiner Teile oder seiner Ladung)
- Leitungswasser
- Sturm und Hagel
Erweiterte Elementarschadenversicherung
Versicherungs- Nettojahresbeitrag
summe in EUR in EUR

Versicherungsort: Wichernstr. 15-17, 76185 Karisruhe

Versichert ist

das standig bewohnte, rein zu Wohnzwecken genutzte Mehrfamilien-
haus (Wohngebiude) inkl. Garagen/Tiefgaragen/Stellplatzen/Car-
ports
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Gefahrenverhéltnisse:

Das Gebdude hat massive AuBenwande und eine harte Dachung.
Vereinbart ist

ein Neuwert auf der Basis der gemeldeten Wohn-
und Gewerbeeinheiten von 24
zu 25,00 EUR 600,00

Erweiterte Elementarschadenversicherung mit einem Selbstbehalt
von 250 EUR je Versicherungsfall.

Die Versicherungssumme wurde nach Angaben des Antragstellers
ermittelt. Auf der Grundlage dieser Angaben wird gemaB § 16 Nr. 4
(VGB 2008) der Verzicht auf Anrechnung einer Unterversicherung
eingeraumt. Nachtragliche Anderungen des Bauzustandes, insheson-
dere durch Um-, An- oder Ausbauten, sind unverziglich anzuzeigen.

Vertragsgrundlagen

Es gelten folgende Vertragsgrundlagen:

Allgemein

- der Antrag (Kopie des Antrages wurde bereits ausgehandigt)
- die Hinweise des Versicherers im Antrag

- Kundeninformation zur Sach- und Haftpflicht-Versicherung

- Ubersicht der Dienstleister der SIGNAL IDUNA Gruppe

- Datenschutz-Informationen

- VEMA-Klauselbogen gemaB Anlage

zur Wohngebaudeversicherung

- Produktinformationsblatt zur Wohngebaudeversicherung fiir Mehrfamilienhduser

- Allgemeine Wohngebaude-Versicherungsbedingungen (VGB 2008) VG 1a-12

- Es gelten die Deckungserweiterungen und Vereinbarungen des Rahmenvertrages: Sicheres Haus - ARTUS Ganz
Versicherungsmakler GmbH

- Klausel 7760 - Mehrwertsteuer bei Dynamischer Neuwertversicherung (VGV) It. Anlage

- VEMA-Klauselbogen gemaB Anlage

zur Erweiterten Elementarschadenversicherung - Wohngebéude

- Produktinformationsblatt zur Wohngeb&udeversicherung fiir Mehrfamilienhduser

- Besondere Bedingungen flr die Versicherung weiterer Elementarschiaden in der Wohngebiudeversicherung
(BEW) - Fassung 2008

- Es gelten die Deckungserweiterungen und Vereinbarungen des Rahmenvertrages: Sicheres Haus - ARTUS Ganz
Versicherungsmakler GmbH

- Klausel 7760 - Mehrwertsteuer bei Dynamischer Neuwertversicherung (VGV) It. Anlage

Beitragshinweis zur Angleichung
Die nachstehenden Beitrdge gelten vorbehaltlich einer moglichen Angleichung.

Beitragsiibersicht
Nettojahresbeitrag in EUR Beitrige in EUR
jahrlich
Wohngebaudeversicherung 2.400,00
Folgebeitrag netto 2.400,00
zuzlglich Versicherungsteuer ') 392,16
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Bruttobeitrag 2.792,16
Eiweiteite Clementarschadenversicherung 600,00
Folgebeitrag netto 600,00
zuzuglich Versicherungsieuer 198,00 % 114,00
Bruttobeitrag 714,00
Gesamtjahresnettobeitrag 3.000,00
Folgebeitrag netto 3.000,00
zuzilglich Versicherungsteuer 506,16
Bruttobeitrag 3.506,16

') Der Versicherungsteuerbetrag berechnet sich mit dem Versicherungsteuersatz von 19 % aus 86 % des Versi-
cherungsentgelts (Folgebeitrag netto)

Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages
zu zahlen, jedoch nicht vor dem Beginn der Versicherung.

Hinweis zum Einlésungsheitrag

Wenn der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahit wird, kdnnen wir, solange die Zahlung
nicht bewirkt ist, vom Versicherungsverirag zuriickireten. Dies giit nicht, wennh Sie uns nachweisen,
dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

Ist der erste oder einmalige Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet. Unsere Leistungspilicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Der Einlosungsbeitrag entspricht dem in der Beitragstibersicht jeweils zur Versicherungsart ausgewiesenen Brutto-
beitrag. Der Gesamteinlésungsbeitrag betragt 3.506,16 EUR.

Widerrufsbelehrung Abschnitt 1

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklirung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhalinis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wieder-
um einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
Joseph-Scherer-Strafie 3, 44139 Dortmund

Telefax: 0231 135-4638
E-Mail: info@signal-iduna.de
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Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil der Prédmien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versi-
cherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dieser Anteil berechnet sich wie folgt:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit:

- 1/360 der Jahrespramie

. 1/180 der Halbjahrespréamie
- 1/90 der Vierteljahrespramie
- 1/30 der Monatspramie

Die jeweilige Versicherungspramie finden Sie in lhrem aktuellen Versicherungsschein.

Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu
erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Ver-
sicherer vollstéandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Widerrufsbelehrung Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Fol-
genden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitédt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, (ber die der Vertrag abgeschlossen werden
soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehérige
Registernummer;

2. die ladungsfdhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwi-
schen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informatio-
nen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, inshesondere Angaben Gber Art, Umfang und Falligkeit
der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pra-
mien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbststédndige Versicherungsver-
trage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen
seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermoglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflillung, insbesondere zur Zahlweise der Pramien;

7. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein
soll;

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austlibung,
insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Personen, gegentiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragshestimmungen einschlieBlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form,;
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11.
12.
13.
14,

15.

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

. Angaben zur Deendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragshestimmungen

einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlrfen die Informationen ciner hervorge-
hobenen und deutlich gestalieten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu
Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen
mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpfiichiet, mit lhrer Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu flhren;

einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtiichen Beschwerde- und Rechisbehelfsverfahren und ge-
gebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Modg-
lichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unbertihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichisbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Auf-
sichtshehdrde, q

Ende der Widerrufshelehrung.

Die Informationen gemaB § 7 Versicherunagsvertragsgesetz (VWG) inkl. der Bedingungen wurden lhnen rechtzeitig
vor Antragstellung ausgehandigt.

SIGNAL IDUNA Aligemeine
Versicherung Aktiengesellschafi

F Stk o llibld

Fabian Schneider ppa. Dr. Andreas Reinhold
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