Firma

MBS Speditions Gesellschaft
mbH

Hansestr. 57

51149 KdIn Firma

Ihr Zeichen/lhre Nachricht / Your Reference

Betreff / Regard to:
Versicherungsbestatigung

gliltig fiir die Versicherungsperiode von 01.01.2018
Valid for the period from (day/month/year)

|Z| Das Vertragsverhaltnis verlangert sich automatisch
schriftlich gekiindigt wird.

Versicherungsnehmer / Policy Holder

Mitversicherte Unternehmen  / Additional Insured

Es besteht Haftpflichtversicherungsschutz fiir Schad
Schadenersatzanspriiche im Rahmen der:

Unser Zeichen / Our Reference
ZKS-FK-HT-BB

jeweils um ein weiteres Jahr, wenn es nicht spatest

enersatzanspriiche aufgrund gesetzlicher Haftpflicht

ZURICH

Ihre Vertretung / Agent/Broker

Firma

Brungs Lenzen u Partner GmbH
Larstr. 153

53844 Troisdorf

Telefon :02241/41044

Telefax : 02241/43675

e-Mail :info@blpgmbh.de

Datum / Date
29.03.2018

Durchwah | / Telephone. Direct Line
0221-7715-5815

/ Confirmation of Cover

bis 01.01.2019
to

ens 3 Monate vor dem Ablauf

MBS Speditions Gesellschaft

siehe Risikobeschreibung

Ihre Vertretung / Ag

/ The policy shall be renewed automatically for an additional year, unless cancelled three months prior to the expiration date.

bestimmungen des Privatrechts. Gedeckt sind

Within the limits defined by the terms and conditions of this insurance, the Insured is covered for third-party claims on the basis of legal liability provisions under

private law. Covered are third-party claims within the:

IZ Betriebshaftpflichtversicherung
Commercial General Liability Insurance

Versicherungsschein-Nr.  / Policy number

Deckungssummen / Limits of indemnity:

[] Eur

je Versicherungsfall fiir Personen- und

D EUR je Versicherungsfall fir Vermégensschad
D EUR je Versicherungsfall fiir Personenschade
D EUR je Versicherungsfall fiir Sach- und Vermd

X

EUR 10.000.000,00

& Produkthaftpflichtversicherung
Product Liability Insurance

D Berufshaftpflichtversicherung
Professional Liability Insurance

810.091.857.562

Sachschaden / per occurrence for bodily injury and property damage

en / per occurrence for financial loss

n / per occurrence for bodily injury

gensschaden / per occurrence for property damage and financial loss

je Versicherungsfall fir Persone n-, Sach- und Vermoégensschaden

per occurrence for bodily injury, property damage and financial loss

maximal fiir alle Versicherungsfélle eines Versicher
D das Einfache / single IZdas Doppelte / double
dieser Deckungssummen / of these Limits of indemnity

Geltungsbereich / Territorial scope

|Z| weltweit/ worldwide

D weltweit ohne USA/Kanada/ worldwide without USA/Canada

ungsjahres / maximum limit for all occurrences per policy year

D das Dreifache / triple D das Vierfache / fourfold

D Europa/ Europe

D Deutschland/ Germany



Sonstige Angaben (z. B. Risikobeschreibung)  / Other specifications (e. g. description of insured risk)

Speditionsbetrieb incl. Betrieb eines Umschlaglager s

MBS Speditionsgesellschaft mbH, Hansestr. 57, 51149  Kéln

MBS Speditionsgesellschaft mbH, Spicher Str. 46 - 4 8, 53844 Troisdorf
MBS Logistics GmbH (K&In)

Mentfield Logistics Germany GmbH, Litticher Str. 12, 53842 Troisdorf
MBS Logistics GmbH Kelsterbach, Langer Kornweg 32, 65451 Kelsterbach
MBS Logistics GmbH Dusseldorf, Heltorfer Str. 14, 4 0472 Dusseldorf

MBS Logistics GmbH Pirmasens, Landauer Str. 125, 66 954 Pirmasens
MBS Logistics GmbH Hamburg, Lippeltstrae 1, 20097  Hamburg

MBS Logistics GmbH Filderstadt, Zaunackerstr. 1, 70 771 Leinfelden-Echterdingen
MBS Logistics GmbH Nirnberg, Nordostpark 14, 90411 Nurnberg

MBS Logistics GmbH Miinchen, Zeppelinstr. 4, 85399 H  albergmoss

MBS Cargo GmbH, In de Tarpen 45, 22848 Norderstedt

Hinweis / Annotation

Diese Versicherungsbestatigung dient ausschlieBlich zu Informationszwecken. AusschlieBlich der deutsch e Versicherungsvertrag ist rechtsverbindlich.
Rahmen und Umfang des Vertrages werden durch diese Bestatigung nicht erweitert oder verandert.

This certificate is issued as a matter of information only. The German policy is legally binding only. This certificate does not amend, extend or alter the insurance
mentioned above.

. G foJ b oees

Zurich Insurance plc NfD

Zurich Insurance plc Niederlassung fiir Deutschland

53287 Bonn ¢ 53287 Bonn  Telefon 0228 268 2650  Fax 0228 268 6666 « www.zurich.de

Sitz der Niederlassung: Frankfurt am Main (Registernr. HRB 88353), SolmsstraBe 27-37, 60486 Frankfurt am Main

Rechtsform der Gesellschaft (Zurich Insurance plc): public company limited by shares (Aktiengesellschaft nach irischem Recht), Hauptsitz: Dublin/Irland Companies Registry Office
(entspricht dem deutschen Registergericht) Registernummer 13460

Vertretung der Gesellschaft: Patrick Manley (Chief Executive Officer)



