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Mandatsreferenz! (max. 35 Stellen)

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Ich ermachtige die Grundeigentiimer-Versicherung VVaG, Zahlungen von meinem nachfolgend benannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Grundeigentiimer-Versicherung VVaG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Ich wiinsche folgende Zahlweise:

I:lj'éhrlich I:l halbjahrlich I:lvierteljéhrlich I:lmonatlich

Hinweise:

Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei Ratenzahlung erheben wir einen Teilzahlungszuschlag. Dieser betragt bei halbjahrlicher Zahlung 3%, bei vierteljahrlicher und
monatlicher Zahlung 5%. Die H6he der Rate muss mindestens 25, € betragen.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers BIC?

I:l ) o ) Name und Anschrift des Zahlers
Ich bin damit einverstanden, dass auch bereits bestehende

Forderungen von meinem benannten Konto mittels SEPA-Lastschrift

eingezogen werden

I:l Ich bin Versicherungsnehmer und Kontoinhaber

I:l Ich bin bevollmachtigter Kontoinhaber

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlers

Fiir die interne Zuordnung bitten wir um folgende Angaben von Ihnen:

Vertragsnummer: Name und Anschrift des Versicherungsnehmers
(wenn vom oben genannten Beitragszahler abweichend)

Die Vergabe der Mandatsreferenznummer erfolgt durch die
Grundeigentiimer-Versicherung VVaG und wird Ihnen gesondert mitgeteilt.

2Bank Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)

3International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)

Grundeigentumer-Versicheruny VVUG - GroBe BdckerstraBe 7 - 20095 Humbury
Internet: www.yev-versicheruny.de



