Bitte zuriick an:
HDI Lebensversicherung AG
Direktion fiir Osterreich

. Dresdner StraBe 91
le L.eberjsylersmherung AG 1200 Wien
Direktion fiir Osterreich
www.hdi-leben.at Oder eingescannt und unterschrieben per Mail an
office@hdi-leben.at
. Zahlungsglaubiger (Glaubiger-Identifikationsnummer):
SEPA-Lastschriftmandat HDI Lebensversicherung AG (DE74Z2Z00000051890)

Versicherungs- ~ Versicherungsschein-Nr.: Lo o o o o o o
nehmer (VN)

Dw Dm I:lFirma Name Vorname

Einzugs- Ich ermachtige / Wir erméchtigen die HDI Lebensversicherung AG, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
ermachtigung  unser Kreditinstitut an, die von der HDI Lebensversicherung AG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abbuchung Die félligen Pramien werden ab sofort von lhrem Konto abgebucht. Dies gilt auch fiir die jetzt falligen Pramien. Der Kontoauszug gilt als Quittung.

der Prémien
Frist fiir die Vorabinformation: Die HDI Lebensversicherung AG informiert den Zahlungspflichtigen (Versicherungsnehmer) spatestens fiinf Tage vor dem Abbuchungstermin tiber
den anstehenden Einzug.

Die Mandatsreferenz wird Ihnen die HDI Lebensversicherung AG separat mitteilen.

Lastschrift- Die nachfolgend genannten Vertrage, bei denen ich Pramienzahler bin, sollen auf Lastschrift umgestellt werden.
umstellung

Versicherungsschein-Nr.: Versicherungsnehmer  falls nicht gleichzeitig Zahler

Kontoinhaber

w m Firma Name | Vorname
Cv O

StraBe ] Haus-Nr. | PLZ |, . . ] Or
Land |
Bankdaten
IBAN l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 l
BIC L+ v v v ooy Kreditinstitut |
Unterschrift
Ort/Datum | Kontoinhaber X

ggf. Firmenstempel

Bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen
(schwarz oder blau; Umlaute sind erlaubt)
und zutreffende K&stchen ankreuzen.

Zahlungsgléubiger: HDI Lebensversicherung AG - Charles-de-Gaulle-Platz 1, 50679 KoIn - Deutschland DS 801 202306
HDI Lebensversicherung AG - Direktion fiir Osterreich Handelsgericht Wien Deutsche Bank Wien 50063002
1200 Wien, Dresdner StraBe 91 Firmenbuch Nr.: 151788v IBAN: AT29 1910 0000 5006 3002
Telefon +43 1 20709-220 DVR: 0886521 BIC: DEUTATWWXXX

www.hdi-leben.at
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