: : Mitglled (Name und Anschrift):

Gemeinde Blichen
K s A s Q‘\" | '1%'\% Amtsplatz 1

TS W 21514 Buchen
Herr Juhl |o415516009223
Sachbearbeiter/in " Telefon
Kommunaler Schadenausglelch g .
Reventlouallee 6 Veriinderung [] B
24105 Kiel -Abmeldung [] C

= Anmeldung (Bhflhif;ntnj (Emhlf:‘um KaA) | | o ) | | ’ .

[Bitte stets Kopla des KFZ-Scheines belfigan) *

Antragsteller (Fahrzeughakter): Gemeinde Bichen - Der BUrgérmeister '
F Amtiiches Kennzeichen RZ JZ1000 I Hersteller-Name | Ford

Hersteller-Schissek-Nr. 8|5[6(6 Tenr. [DIR|F({B[1]B] Erstzulassung | 03.09.2013
B - - : Tag/Monat/Jahr

Fahrgestell-Nr. WFOSXXTTFSDA26490

Adt des Fahrzeuges (PKW, LKW, Krad usw.) ‘.ryp - KW . 5] com Nutzlast {o. Sltzplatze (Bus) Stehplatze {Bus) Hichsigeschw

Mehrzweckfahrzeug | . | Transit/Tourneo | 74 | 2198 | ]

Abtallung JUQenl_:lzentrum ' DienatK1Z - B’ rrivetxrz EI, Feustwshr. [ ~ waT8 [0 Rettungedienst [] - -

Art des Deckungsschutzes: Deckungsschutz ab:
Haftpfilcht (nur Dienstfahrzeuge) 03.09.2013 -

Selbatbehalt flir Kasko: 30,- € bzw, 80, € fur Omnibusse
Falls hherer SB erwlinscht, bitte ankreuzen bzw, elntragen:

Vollkagko...... X 03.002013 . O 160-€sB  [J350-€SB []560-€SB []___ €SB
Tellkasko ... ] ' 0O 180,-€ 8B '
Ruhekasko O
-Funksprechanlage ..................... N
_ Spezialausrlistung..........c.oseereseee a_ Bezeichnung;
: Anschaffungswert: ____ =~ - €
—“-—lnnmnunfnl s ....m—Ew_—E-ﬂulchaIMmEmhr—Eamm—Fahreﬁm :
[] sachschaden - I SIhplamMm Ceinschl. Dlausschl. Fahrersitz for ___Platze
Deckungssummen ' . Fahrer allein oder besonders geschitzt ]
Todesfall € 5 Invahiditst € Tlgpgald € Krkhs-Tagegaid € Todusflll € Invulidlll! € Tagegeld € Krkhs-Tagegeld €

‘B. Verinderung MItglIeds—Nr ' Ifd. Nr. . ‘ '
- | ) (am- stels angeben) ,

[J Fahrzeug- [ Halterdaten [] Deckungsschutzart mit Wirkung vom
(Bitte auch die feweils erforderlichen Elntrage unter Rubrik A vometimen)

C. Abmeldung (bitte Abmeldedatum angeben)

Deckungsschutz bis: _ _ . : _ _ . : o
. : . (Blite stats angeben) ‘ 7

(Art'und amt!, Kennzeichen oder Fahrgastell-Nr.)
(Bei KFZ-Tausch erischt der Deckungsschutz fir .das vorversicherts Fahrzeug spﬁlestens 8 Tagd- ﬁa‘a‘»‘zma"':"_‘*"’.‘*”"'

(i, 08 4145

On / Datum

Dokument1






SA Schle in - nio;
Gemeinde ‘Blichen -
Amtsplatz 1
21514 Blichen

i
]
|
!ff‘
£

24105 Kiel
Reventlouallee 6

Telefon: (0431)57925-0
Telefax: (0431)57925-30
E-Mail: info@ksa-kiel.de

Internet: www.ksa-kiel.de

Betrifft: Deckungsschutz-Best&tigung zum 03.09.2013
fir: Gemeinde Blchen

1Kommunaler

Geschéftsfihrer:
Dr. Mathias Banck

Mitgl.-Nr.: 4020
Abt./Amt: JUGENDZENTRUM

EDV-Zuordnungs-Nr.; 673816

Datum 12.11.2013

PEW/Kombi RZ-JZ 1000 FORD 8566

Fahrzeug Kennzeichen Herst. d. Fahrgestslls Herst-Nr. Stirke .

09. WFOSXXZZFSDA264530 BDJ 23 19 22

Erstzul. Halter, sofern nicht Mitgliedsverwaltung Fahrgestellnr. Typ HK VK TK

Jahrespunktzahl

Haftpflichtdeckungsschutz

mit unbegrenzten Deckungssummen 170
30 EUR Selbstbehalt 1.420

Vollkasko mit

Schadenausgleich

Hattpflicht Autokasko Voll- Teil- | Autoinsassen
Berechnung 03.09.13 56 (03.09.13 465
von - his 31-12.13 31.12.13
Berechnung
von - bis
pro rata Punkte 56 465
Jahrespunkte Geschéftsjahr 56 4‘5 5

- Vorjahr

Der Deckungsschutz richtet sich nach den jewsils geltenden Verrechnungsgrundsétzen.
Fiir den Umfang des Deckungsschutzes ist nur der Inhalt dieser Bestatlgung mafkgebend.
Uberpriifen Sie daher die Ubereinstimmung mit der Anmeldung.

Bankverbindung: Spaﬁ(asse Kiel (BLZ 21050170} Konto-Nr. 111021







; Kommunaler
-' Scf'adenausglelch !
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,231 05 Kiel
iReventioualiee 8§
Telofor: (0431)57925.0

T Sch!eswug-Ho!stem'

s S e _Smg i e = b

Gamemde Bichan ' { {Tetefar: < 5.
A (043405762530
ety e S L Gemeinte R“j N iEmalt  info@ksaiieide Geschaftsfilheer:
{8 54 firs 208 - iitemet: wwaw kse-kiel de Or Mathias Banck i
] 5£L1¢"'1£’ﬁ1- i l
NG i Mgl 4c20 .
Gemeinde Buchen

Betr.: Urnlage 2015 / Vorschussumlage 2016

Umicpe 2016

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am 23.02.2018 die Umiagesunkibetrage wie folgt fesigesetrt

, Umizge 2015 Vorschuss 2016

Aligemene Hafipficht  3.5000 EUR/PRL.  3.5000 ELIR/PKL

KFZ Hafpficht 22000 EUR/PKt.  2,2000 EUR/P,

KFZ Kasiw Q26500 EURAPKRE,  0.2400 EUR®PKE,

KFZ Autoinsassenunfal 00010 EURPKE  ©.0910 EUR/PKL

Schu!erunfaﬂ 0.5000 EUR/PKE. 0.5000 EUR/PKL.
Dis von ihnan Zu zahlande Umlage errechnet sich danach wis folgt

_ " Umiage 2015 Vorschise 2015 Vorschuss 2016 Summe
Aligemesine Maftpfilcht s g
KFZ Hafipficht 418""40. 1.188.,00 145200 1.467.40
KFZ Kasko - 280800 -[ Z.357.04 283538 338732
KFZ Autoinsassenunfall 1642 | 16.42 18,42 18.42
Schilsrunfal . L e
Umilage 2015 410682 | 3.538,46 4.302,78 4871.14
abzgl. Vorschufs 2015 .. 3.539,.46 T,
‘ S Ty ‘
Umiagerest / Guthaben 2015 . 567,36 e Yoilt
Vorschul 2018 430378 Ap TR
i tg) o ,ﬂbfnﬂ'y.

Gesamifordensg / Guthaben A 871, 14 EUR

Im ohigeri Betrag sind 1‘9%:Ver‘{sicﬁemngssteuer {171,715 EHR} enthalten,

s QO 76

AL sl g

Wir werder: die Umilage per SEPA-Lastschrift am 13, 04 l@iﬁ voa threfmn ?\an*o m;ﬂﬂ‘aﬁﬁ,a“ﬂﬁﬁ&ﬁﬂzmher

thre SEPA-Mandatsreferenz: 4020

Unsere Glsiubiger-Mentifikationsnurmer: DEZ722700000736655

=

N T
DR ke ﬁz:.‘zt;g_

by L ooy & T sw

; '4 ak g O8N

Agit ),; ,,t., u.i o emirreita e

. N
Bankverthurdum: Farde Sparkessa IBAN DETA2 10501700000 111021

o G0 w3 hsermit eded,



meind ichen

Aufteilung Umlage 2016, Mitgl.-Nr. 4020,

Kommunaler Schadensausgleich

GKZ HHST.-Nr, Betrag Bemerkung - Name

02 VvV 40 = 7TO90€ RZ-HM2706 Gerd Hapke

02 WV 40 = 3,51€ RZ - XL 700 Dr. Heinz Bohimann
02 wW 40 = 20325€ RZ-BCY09 Birgit Christiansen
02 VV 40 = -16580 RZ-HH 2651 Birgh Christiansen
02 W 40 = 311,56€ RZ-XL100 Dr. Heinz Bohimann
02 0200.64020 = 91,19 €

02 020064020 = 91,19 €

0z 1300.55000 = 46594 € RZ- JZ 5000 Feuerwehr

02 1300.55000 26000 € RZ-F8 442 Feurwehr

02 4600.55000 = 707,00€ RZ-JZ 1000 JUZ X
00 63005400 = 2500 € Féhre

02 8150585000 = 485080€ RZ-WBS811 Wasserwerk

02 “8180.85000 = 569.30€ RZ-WBS511 Wasserwerk

00 463058200 = 1.176,00 € Asyl

00 4630.59200 = 63405€ RZ-GB3320 Asyi

Gesami

4.874,14 €
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' Doris Behnek’
Verrouenshat
privips bl
N i} Warzen!
f"?m Bichen Telekoe 04194 7210
g Telefax: 04751 §94054
21514 Bichen belinck@izahoer-vide
m.bemmh&ml.de-
Birozellen;
Mo.Fr.  D9:00-12:00 Uhr
Mo, Do 15:30-18:00 Unr
u.nach Vereinbanng
l\'ﬁ L]
Angebot filr eine Kraftfahrtversicherung ,
Kundennummer: LLOOGE0S 03.11.2018
Sehr geehwte Damen und Herren,
vielen Dank fikr Inre freundliche Anfrage. Nachfolgend erhallen Sie lhr persGniiches Angebot,
Amiiches Kennzeichen RZ JZ. 1000
Posﬂemm Fahrzeugha!her ] 21514
Fahrzeuge Personenkraftwagen E igenverwendung)
Her.stedler! Herstel!erschlussei ___FORDIEV / 8566
| Fahrzeugtyp i FOF6 (TRANSIT KOMBI TOURNEQ 2.2 TDCY FRONT)
Typ-Bchlisgel-Nr. BOJ
| Motoreistung TA4KW
| Hubraum 2198 com |
. [ Jahrfiche Fahrleusnmg_ 15000 km
" | Absteflont Privatgrundsiick
Datum der lezu!assuni 03.00.2013
Datum dey Zulassung auf den Halter (3.09.2013
Nu ~Ausschliefdich privat
Selbstbewohnies Haua-iWohnuwntum Nein |
| Wohngebéude bei der ltzshoer versichart Nein
Geburtsdaium jiingsier Fahrer {1.06.1993
Geburtsdatum lememngsnehmer {1.06.1950
Fahrzeyghalter . Versicherungsnehmer
Geburisdaum Altester Fairer - 1.06.1960
Fahrerkreis Beliebige |
| Leasingfahr2ey - Nein |
Voraussichtiicher Versicherungsbeginn 01.01.2017
Beachreibung der versicherten Leiskungen:
KOMPLETT-Deckung i
, . T
Kfz-Haftpflicht mit Schutzbrief i
Fahrerschutz: nein
Auslandsschadenschutz: nein
_Rabattschutz fiir Fahrer ab 23 Jahren: nem
Tarf ionalklasse R03
Beitragssatz/Schadenfreifieiiskiasse (SF) 120 % (SF 0)
Typkiasse 22
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Seite 2 zum Schreiben vom 03.11.2016

Kasko

Rabaltschuiz flir Fahrer ab 23 Jahren in der Volikasko: nein

Voltkasko N Teilkasko

Tariferuppe/Regionalklasse - __RO3 _ RO7
Beitragssatz/Schadenfreiheitsklasgse (3F) \ 100 % (SF §) 100 % (SF0)
Typklasse ' _ 18 A
Dechung - : Zahlungsperiode Beltrag ohne Vers.Oteuer |____ Beilrag ikl Vers.-Steuer

. L Kfz-Haftpflicht mit 100.000.000 € pauschal | jahriich 1.23240€ 1.466,56€
fiir Personen-, Sach-und R
Vermbgensschéiden (max. 15.000.000 € je
geschidigte Person) mit Schutzbrief,
-aingchlieflich Umweltschaden nach dem
Umwelischadensgeselz bis 5000000 € pro
| Versicherungsfall ohne Selbstbeteiligung :
Vollkasko mit 300 € Selbstheteiligung inkl. | jihrtich ) 913.22€ 1,086,73€
Teikasko 150 € Seibstbeteiligung J ,

[ Sesamineitrag inklusive Versicherungsteuer | ‘ 2.553,29¢€ |

Dieses Angebotgit fiir 5 Manate.
Es wind durch dieses Angebot keine vorlduige Deckung in der Kasko gewsihn.
Eine vorldufige Deckung in der Kasko bestent nur, sofern dieses vom Versicherer/Vemmittier in der Versicherungsbestitigung

vermeski wurde. Dar Umfang des voridufigen Versicherungssehutzes richiet sich nach der ausgewahiten Deckung in der
Versicherungsbestaligung und den giiligen Verbraucherinformationen.

Habsn Sie noch Fragen? Rufen Sie mich gern an.

Mit freundiichen Griifen
" D, Bl
Ty,

P.S.; Ihre ltzehoer bietet thnen noch mehr. ich berate Sie gem.



