SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT (ERMACHTIGUNG)

X Zahlungsempfdnger: Wiener Stadtische Versicherung AG, Schattenring 30, 1010 Wien
Creditor-ID:AT1827200000003104

X Zahlungsempfdnger: DONAU Versicherung AG, Schottenring 15, 1010 Wien
Creditor-1D: AT3422700000003107

X Zahlungsempfdnger: WWK Lebensversicherung AG, Marsstralse 37, D-80335 Miinchen
Creditor-1D: DE1WWK00000069127

X Zahlungsempfdnger: Allianz Elementar Lebensversicherung AG, Wiedner Girtel 9/13, A-1100 Wien
Creditor-1D: AT52AEL00000004432

X Zahlungsempfdnger: Allianz Elementar Versicherung AG, Wiedner Girtel 9/13, A-1100 Wien
Creditor-1D: AT25AEV00000004433

X Zahlungsempfdnger: Grazer Wechselseitige Versicherung AG, Herrengasse 18-20, A-8010 Graz
Creditor-1D: AT1877200000002425

X Zahlungsempfdnger: VAV Versicherungs-AG, Miinzgasse b, A-1030 Wien
Creditor-1D: AT78VAV00000001539

X Zahlungsempfénger: Ziirich Versicherung AG, Schwarzenbergplatz 13, A-1010 Wien
Creditor-ID:AT3327200000005065

X Zahlungsempfdnger: Wiistenrot Versicherungs-AG, AlpenstraRRe 61, Fach 155, A-5033 Salzburg
Creditor-ID: AT3222700000006247

X Zahlungsempfdnger: HDI Versicherung AG, EdelsinnstralSe 7-11, A-1120 Wien
Creditor-ID: AT9627700000002670

X Zahlungsempfdnger: Helvetia Versicherung AG, Hoher-Markt 10-11, A-1010 Wien
Creditor-1D: AT8177200000009924

X Zahlungsempfdnger: Hannoversche Lebensversicherung AG, VHV-Platz 1, D-30177 Hannover
Creditor-ID: DEC6HAN00000151112

Ich/Wir ermdchtige/n die oben angefiihrten Versicherungen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 0.a. Versicherungen auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich/wir kann/kéinnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kredit-institut vereinbarten Bedingungen.

Name des Konto-Inhabers:
Adresse, PLZ & Ort:

IBAN:
BIC:
Bank:

Ort/Datum Unterschrift/en



