
Württembergische
Versicherung AG

Sitz der Gesellschaft:
Kornwestheim
Registergericht:
Amtsgericht Stuttgart
HR B Nr. 14327
USt-IdNr.:
DE811128268

Bankverbindung:
HypoVereinsbank (UniCredit Bank GmbH)
IBAN: DE50 7002 0270 0062 3120 41 BIC: HYVEDEMM

Vorstand:
Zeliha Hanning (Vors.), Jürgen Wörner,

Aufsichtsratsvorsitzender:
Jürgen A. Junker
Internet: http://www.wuerttembergische.de

Matthias Bogk, Jens Wieland,
Dr. Per-Johan Horgby Versicherungssteuernummer: 801/V90801006186

Es betreut Sie:

Gebr. Bermes Spedition GmbH Generalagentur

H.-M.-Schleyer-Str. 11 A Markus Drabben e.K.

Theodor-Heuss-Platz 11

47877 Willich 41747 Viersen

Tel. 02162-16001

Fax. 02162-21888
markus.drabben@wuerttembergische.de

Es schreibt Ihnen:

Frau David

Tel. 0711 662724758

Fax. 0711 662824758
jasmine.david@wuerttembergische.de

Haftpflichtversicherung FKS 30-4603739-71

Certificate of liability insurance

Versicherungsbestätigung Haftpflichtversicherung

Noncommittal translation in English. Legally binding is only

the German policy.

___________________________________________________________________________

Policyholder

Versicherungsnehmer

Gebr. Bermes Spedition GmbH

H.-M.-Schleyer-Str. 11 A

47877 Willich

___________________________________________________________________________

Policy number

Versicherungsscheinnummer

30-4603739-71

Insurer

Versicherer

Württembergische Versicherung AG

W&W Platz 1

70806 Kornwestheim

Deutschland

___________________________________________________________________________

Business Description

Betriebsbeschreibung





Datum: ٭08.12.2025 70801 Kornwestheim
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- als Inhaber eines Speditionsbetriebes ohne direkten

Umschlag vom und zum Schiff

.

___________________________________________________________________________

Scope of cover

Deckungsumfang

The policy covers the legal liability of the insured for bodily injury and

property damage, including those that result from the insured's products

and services within the terms and conditions of the aforementioned policy.

Der Versicherungsschutz umfasst nach Maßgabe der Summen und Bedingungen

des vorgenannten Versicherungsvertrages die gesetzliche Haftpflicht des

Versicherungsnehmers wegen Personen- und Sachschäden, auch die, die durch

vom Versicherungsnehmer gelieferte Produkte und geleistete Arbeiten

eintreten.

___________________________________________________________________________

Territorial scope

Geltungsbereich

worldwide, excluded USA/Canada

Weltweit, ohne USA/Kanada

___________________________________________________________________________

Policy Limit

Versicherungssumme

combined single limit for bodily injury, property damage

and financial loss

Personen, Sach- und Vermögensschäden pauschal

any one occurence 5.000.000 EUR

je Versicherungsfall 5.000.000 EUR

aggregate per policy year 15.000.000 EUR

je Versicherungsjahr 15.000.000 EUR

___________________________________________________________________________

Risk Limitation

Risikobegrenzung

This certificate of insurance neither affirmatively nor negatively amends,

extends, or alters the coverage afforded by any insurance described herein

and is only declarative and confers no rights upon the certificate holder.

Diese Versicherungsbestätigung beeinflusst in keinem Fall den in der Police

festgelegten Versicherungsschutz. Sie dient ausschließlich deklaratorischen

Zwecken und überträgt keine Rechte an den Besitzer dieser Bestätigung.

___________________________________________________________________________

Period of insurance

Versicherungsdauer

Inception Date 01.01.2026

Beginn



Seite 3 Versicherungs-Nr. 30-4603739-71

Expiry 01.01.2027

Ablauf

The insurance is automatically extended for a further policy year unless it

is cancelled three months prior to expiry of the current period.

Die Versicherung verlängert sich stillschweigend um eine weitere Periode,

wenn sie nicht drei Monate vor Ablauf der laufenden Periode gekündigt wird.

Place, date, signature of the insurer

Ort, Datum, Unterschrift des Versicherers

Kornwestheim, den 08.12.2025

Mit freundlichen Grüßen

Württembergische Versicherung AG

gez. Wörner gez. Martin


