Versicherungsbestatigung ﬂ ktlv @7
flir das Versicherungsjahr 2009 n SSG k U rQ nZ

Internationaler Versicherungsmakler
vom 2009-01-08

zur Police Speditions-Global-Police'08

Policennummer 80-1480204107

Versicherungsnehmer Agro Logistic GmbH
Ruppmannsburg 24 1/2
91177 Thalmassing

Versicherte Haftungsgrundlagen

Im Rahmen der o. g. Verkehrshaftungsversicherung gilt die Haftung nach folgenden Rechtsgrundiagen
versichert:

§7a Versicherungsschutz besteht gemaR § 7a des Giiterkraftverkehrsgesetzes
ja [ nein Gukg | 9egen alle Schiden, fiir die der Versicherungsnehmer in Verbindung mit dem
Frachtvertrag nach dem Vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuchs haftet.

X ja [] nein HGB Speditionsgeschaft — Handelsgesetzbuch § 453 bis § 466

X ja [] nein HGB Lagergeschaft — Handelsgesetzbuch § 467 bis § 475 h
X ja [] nein HGB Frachtgeschaft — Handelsgesetzbuch § 407 bis § 450
Fir innerdeutsche Transporte gilt eine Haftungserweiterung auf 40 Sonderziehungs-
rechte (SZR) als versichert. Diese Haftungserweiterung ist begrenzt auf die Falle, in
denen der Auftraggeber des Versicherungsnehmers seinerseits eine erhéhte Haftung
auf bis zu 40 SZR mit seinen Auftraggebern vereinbart hat.
ja [] nein CMR Beférderungsvertrag im internationalen Stralengiterverkehr, auch in Folge §459 HGB
| Als vertraglicher Luftfrachtflhrer in Verbindung mit dem Frachtvertrag nach den
X jaOnein | WAMU | Bestimmungen des Montrealer Ubereinkommens (MU) oder des Warschauer
Abkommens (WA)

¥ ja [] nein ADSp | Allgemeine Deutsche Spediteurbedingungen — neueste Fassung
[J ja X nein_| Sonstige

X ja [ nein | 40 SZR

Versicherungssummen (Auszug)

Die Leistung der Versicherer ist fur alle im Versicherungsvertrag bezeichneten Risiken begrenzt auf

je Schadenfall fur Glter- und Guterfolgeschaden EUR 1.000.000,00
je Schadenfall fur reine Vermégensschaden EUR 250.000,00
je Kumulschaden Schadenereignis EUR | 3.000.000,00
je Versicherungsjahr EUR 4.000.000,00

Fahrzeugkennzeichen: keine

Sofern keine Kennzeichen angegeben sind, gilt Deckungsschutz fiir alle Fahrzeuge des Versicherungsnehmers
und der mitversicherten Unternehmen.

Mitversicherte Firmen: keine

Diese \Versicherungsbestatigung erfolgt nach MafRgabe und auf Grundlage der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zum Versicherungsvertrag bzw. auf Basis der o. g. Kennziffern und erzeugt keinen
Direktanspruch des Geschadigten gegen den Versicherer, es sei denn, ein solcher Direktanspruch ergibt sich aus
zwingenden gesetzlichen Bestimmungen.

Im Namen und in Vollmacht der/des Versicherer(s)
AKTIV ASSEKURANZ MAKLER GMBH
DIREKTIC;N MUNCHEN
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(/ i Dieses maschinell erzeugte Dokument ist
rechtsverbindlich und gilt wie im  Original
Arrié unterschrieben. Es wurde ausgefertigt durch die Aktiv
Detlef I?orr!.e Assekuranz Makler GmbH.
Geschaftsflihrer

Aktiv Assckuranz Makler GmbH
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