AVATRALO secur

Versicherungsbestatigung nach 8§ 7a GUKG

Versicherungsnehmer |Name Ludwig Haberle Logistik GmbH
Adresse Guglingstr. 85
73529 Schwabisch Gmund
Kundennummer 255144
(Fihrungs-) Name Allianz ESA GmbH
Versicherer Adresse Koniginstr. 28, 80802 Miinchen
Versicherungsvertrag |Bezeichnung Verkehrshaftungsversicherung
Vertragsnummer 527131

Versicherungsperiode

von 01.01.2025 bis 01.01.2026 jeweils 00:00 Uhr

20.12.2024

Hiermit bestatigen wir Versicherungsschutz fir die verkehrsvertragliche Haftung des oben genannten
Versicherungsnehmers (und etwaig genannter Mitversicherter) nach MaRgabe des ebenfalls oben genannten

Versicherungsvertrages.

Versichert ist insbesondere die verkehrsvertragliche Haftung

e nach dem Ubereinkommen iiber den Beférderungsvertrag im internationalen StraRengiiterverkehr

(CMR);

e nach dem Ubereinkommen (iber den internationalen Eisenbahnverkehr und den einheitlichen
Rechtsvorschriften fir den Vertrag iber die internationale Eisenbahnbeférderung von Gitern (Anhang B
- COTIF/CIM, aktuelle Fassung);

e nach dem Montrealer Ubereinkommen von 1999 (MU) und dem Warschauer Abkommen (WA);

e nach den Haager Regeln;

e der jeweils nationalen gesetzlichen Bestimmungen fir das Verkehrsgewerbe in den Staaten des
raumlichen Geltungsbereiches dieses Versicherungsvertrages (auch Kabotagetransporte);

e im Rahmen des gesetzlichen Haftungskorridors geméanR § 449 Abs. 2 Ziff. 1 HGB auf bis zu 40
Sonderziehungsrechte (SZR) je kg des Rohgewichts der Sendung.

Der Versicherungsvertrag erfillt die Mindestanforderungen des § 7 a Guterkraftverkehrsgesetz (GUKG).

Aufgrund dieser Bestatigung Ubernimmt/iibernehmen weder der/die Versicherer noch
ATRALOsecur GmbH eine Verpflichtung gegeniiber Dritten. Diese Bestatigung verpflichtet
insbesondere weder den/die Versicherer noch die ATRALOsecur GmbH, Uber Verdnderungen oder
Beendigungen des Versicherungsschutzes zu informieren.

Diese Versicherungsbestatigung stellt
keine Versicherungsbestatigung i.S.d.
KFZ-Haftpflichtversicherung dar.

ATRALOsecur GmbH
Heidenkampsweg 45

20097 Hamburg

Telefon +49 (0) 69 271005-300
Fax: +49 (0) 69 271005-199
info@atralosecur.de

Bankverbindung

IBAN: DE47700202700015836291

BIC: HYVEDEMMXXX
UST-ID
DE313005739

Handelsregister Frankfurt HRB 110981

Im Namen und in Vollmacht des/der Versicherer/s

ATRALOsecur GmbH
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Geschaftsfiihrung
Peter Kollatz
Daniel Ahrend
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