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Wichtiger Hinweis für KFZ-Unfälle: 
 

Diese Versicherungsbestätigung gilt nicht für die 

KFZ-Haftpflicht-Versicherung bei Verkehrsunfällen! 

 

Versicherungsbestätigung 
 

(für das Bundesamt für Güterverkehr bestimmt) 

 

Der unterzeichnende Versicherer bestätigt hiermit, dass nach Maßgabe des Versicherungsvertrages 

und der folgenden Kennziffern eine Versicherung gemäß § 7a des Güterkraftverkehrsgesetzes ge-

gen alle Schäden besteht, für die der Unternehmer nach dem Vierten Abschnitt des Handelsgesetz-

buches in Verbindung mit dem Frachtvertrag haftet. 

 

1. Nummer der Erlaubnis / Lizenz: 

 Gültig vom                       bis 

 Erteilungsbehörde: 

 

2. Anschrift des Versicherungsnehmers: 
 

Kloiber GmbH 

 u/o angeschlossene Firmen und Niederlassungen 

 Gewerbering 28 

 85238 Petershausen  

 Mitversicherte Firmen/Niederlassungen: 

 Kloiber Logistik GmbH, Gewerbering 28, 85238 Petershausen 

 Depot München, Hofbräuallee 8, 81829 München 

 Depot Augsburg, Frankfurter Straße 12, 86156 Augsburg GVZ 

 Depot Unterschleißheim, Ohmstraße 2, 85716 Unterschleißheim 

 Depot Feldmoching, Waldmeisterstraße 77, 80995 Feldmoching 

 und die Terminals Nürnberg, Ingolstadt, Regensburg, Ulm und Salzburg 

 

3. Laufzeit des Versicherungsvertrages:  01.01.2025 – 31.12.2025  b. T. e. 

 Der Vertrag verlängert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, sofern er nicht mit einer Frist  

 von drei Monaten zum Ablauf von einer der Vertragsparteien gekündigt worden ist.  
 

4. Nummer des Versicherungsscheines: V 426360 

 

Die Rechte des Geschädigten aus der Pflicht-Haftpflichtversicherung des Unternehmers werden 

durch die §§ 113 bis 124 des Versicherungsvertragsgesetzes bestimmt. 

 

Versicherer: AXA Versicherung AG, Hamburg 

 

Bremen, den 17.12.2024 in Vollmacht 

 ASSEKURANZ-UNION 


