I I VS Hamburger Versicherungs-Service AG

Hamburger « Sachsenfeld 2 - 20097 Hamburg
Versich erungs - Service  Glaubiger-ID: DE10ZZZ00000230067

SEPA-Lastschriftmandat

Einzugserméchtigung fiir Beitrage und Zahlungen zur vereinbarten Versicherung * Pflichtfeld

HVS Vertragsnummer * HVS Kundennummer * Mandatsreferenz

1. Geltungsbereich und Beginn

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fur

Nur dieser Vertrag Alle Vertrage zur HVS-Kundennummer

Mandatsbeginn

ab dieser Falligkeit ab nachster Falligkeit ab Datum

2. Angaben zum Kontoinhaber

Anrede / Rechtsform

Frau Herr Eheleute Firma
Vorname und Name / Firma * E-Mail optional Telefon optional
Strafle und Hausnummer * PLZ * Oort*

Falls nein: Name VN

Kontoinhaber ist zugleich Versicherungsnehmer . .
ja nein

3. Bankverbindung

IBAN *

DE

Rechnerische Priifung und automatische Formatierung in Vierergruppen beim Verlassen des Feldes.

BIC optional bei deutscher IBAN Kreditinstitut optional

4. Erméachtigung und Hinweise

Ich erméchtige / wir erméachtigen die Hamburger Versicherungs-Service AG, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich / weisen wir meinen / unseren Zahlungsdienstleister an, die von der Hamburger Versicherungs-Service AG auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Widerrufshinweis

Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit Ihrem
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

5. Bestatigung

Ort* Datum * Name und Unterschrift Kontoinhaber | Bevollméachtigter *

HVS Hamburger Versicherungs-Service AG - Sachsenfeld 2 - 20097 Hamburg - www.hvs.ag
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