VHV

VERSICHERUNGEN

SEPA-Lastschriftmandat:

Fur diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vereinbart. Zu diesem Zweck erteile
ich/erteilen wir der VHV Allgemeine Versicherung AG folgendes SEPA-Lastschriftmandat.

Ich erméachtige/Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unseren unten angegebenen Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Hiermit weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Geldinstitut zu-
gleich an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Geldinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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oder (nur wenn IBAN unbekannt) ‘Konto‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘BLZ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Bitte nur angeben, wenn der Beitragszahler/Kontoinhaber nicht Versicherungsnehmer ist

Vorname

Nachname

Stral3e (kein Postfach) Hausnummer

Postleitzahl (kein Postfach) Wohnort

Ort, Datum und Unterschrift des Beitragszahlers

VHV Allgemeine Versicherung AG / VHV-Platz 1/ 30177 Hannover / Briefanschrift: 30138 Hannover / T 0511.907-0 / F 0511.907-89 99
Bankverbindung: Nord/LB Hannover / IBAN: DE65 2505 0000 0101 4115 51 / BIC: NOLADE2HXXX / Glaubiger-ID: DE32VHV00000150810
Vorstand: Dr. Sebastian Reddemann, Sprecher / Dr. Thomas Diekmann / Sina Rintelmann / Dr. Angelo O. Rohlfs / Dr. Sebastian Schulz
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt / Registergericht Amtsgericht Hannover / HRB 57331

Sitz der Gesellschaft: Hannover / USt-IdNr. DE 815 099 837 / www.vhv.de



