VHV Allgemeine Versicherung AG
Constantinstral’e 40 - 30177 Hannover

Briefanschrift: VHV - 30138 Hannover
F 0511.907-89 99
Mail: service@vhv.de

VHY

VERSICHERUNGEN

Herrn Frank M. ZIVKO
Muammer Ayvazlar Hofstattstralle 15
Rangenbergstrale 20 72764 Reutlingen
Telefon 07121337410
72766 Reutlingen Mobil 0170 3449997

Fax 07121 337406
E-Mail Versicherungen@Zivko.de

20.4.2008

Sehr geehrter Herr Ayvazlar,

wir freuen uns, dass Sie Ihr Fahrzeug bei der VHV Allgemeine Versicherung AG versichern méchten
und werden alles tun, damit Sie sich bei uns jederzeit gut aufgehoben fihlen.
Heute erhalten Sie von uns die gewlinschte Versicherungsbestatigung fur die Zulassung lhres Fahrzeugs.

Damit haben Sie in der Kfz-Hafpflichtversicherung vorldufigen Versicherungsschutz und kénnen lhr
Fahrzeug bei der Zulassungsbehdrde anmelden.

Darlber hinaus bestatigen wir lhnen vorlaufigen Versicherungsschutz in der
Teilkasko mit 150,- SB

ab dem Tag der Zulassung, 0:00 Uhr.

Vor der Weitergabe der Versicherungsbestatigungskarte an die Zulassungsbehdrde prifen Sie bitte, ob

diese vollstandig ausgefillt ist. Fir den Fall, dass lhre Zulassungsbehérde am elektronischen Zulassungsverfahren
teilnimmt, geben Sie bitte folgende Versicherungsbestatigungsnummer an: VHOA5BR.

Diese Nummer kann bis einschlie3lich 20.10.2008 verwendet werden. Danach verliert sie ihre Gltigkeit.

Freundlich grif3t Sie
Ihre VHV Allgemeine Versicherung AG

Amtliches Kennzeichen

Versicherungsbestatigung Nr.  VHOA5BR

zur Vorlage bei der Zulassungsbehdrde

Uber eine dem Pflichtversicherungsgesetz entsprechende Haftpflichtversicherung.
Sie gilt auch fir Fahrten mit ungestempelten Kennzeichen im Zusammenhang mit
dem Zulassungsverfahren *)

Saisonkennzeichen glltig

von: bis:

und/oder Nr. des Versicherungsscheins Schliissel-Nr. des Versicherers Name-oder Nr. der Agentur des Versicherers

K 672-539586/1 CHB 5862-0016 016644-000

Schltssel-Nr. fur Hersteller und Typ Fahrzeugart Fz.-ldent.-Nr. (mind. die letzten 8 Stellen)
Pkw WFOBXXWPRB5K76161

Vermerke des Versicherers Beginn des Versicherungsschutzes

10 20 30 40 s0 0O 70 sO oO ab Tag derZulassung/Zuteilung

zum Vers.-Vertrag

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers oder
Herrn Oam:
allgem. Muammer Ayvaz|ar (mind. am Tag der Zulassung/Zuteilung)
Kennz. Ende des Versicherungsschutzes
oder Rangenbergstrafie 20 bei rotem Kennzeichen
O rotes Kennz. am:
oder 72766 Reutlingen bei Kurzzeitkennzeichen:
O Kurzzeit-. nach Tagen
Kennz. (Feld fir Name und Unterschrift des Versicherers)
VHV Allgemeine Versicherung AG
Constantinstral’e 40 /30177 Hannover
Name und Anschrift

des Halters (wenn
abweichend vom
Versicherungs-
nehmer)

S

*)ggf. vom Versicherwe’r zu streichen
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