
SEPA-Lastschriftmandat 

Mit der Zahlungsart Bankeinzug mi�els SEPA-Lastschri�mandat buchen wir die Versicherungsprämie 

zur jeweiligen Fälligkeit von Ihrem Konto ab. Sie ersparen sich den Weg zur Bank und an den 

Zahlungstermin brauchen Sie auch nicht zu denken. 

Das SEPA-Lastschri�mandat können Sie jederzeit widerrufen. 

 

Prämienzahler (Verfügungsberech�gter des Kontos): 

 

Anrede 

 
Vorname    Nachname 

 
Adresse 

 
PLZ  Ort  

 

 

IBAN des Begüns0gten:  ……….……   ……….……   ……….……   ……….……    

 

gewünschte Zahlungsweise:         monatlich |         vierteljährlich |         halbjährlich |         jährlich 

 

Mit Ihrer Unterschri� ermäch0gen Sie die Zürich Versicherungs-Ak0engesellscha�, Zahlungen von Ihrem Konto 

mi�els SEPA-Lastschri� einzuziehen. Zugleich weisen Sie Ihr Kredi0ns0tut an, die von Versicherung auf Ihr 

Konto gezogenen SEPA-Lastschri�en einzulösen. Sie können innerhalb von acht Wochen die Ersta�ung des 

belasteten Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Belastungsdatum.  

Es gelten dabei die mit Ihrem Kredi0ns0tut vereinbarten Bedingungen. Als Zahlungspflich0ger (Debitor) gelten 

für Sie die Bedingungen unter „Prämienzahlung/Gebühren/Aufwandsersatz“ betreffend „Prämienzahlung mit 

SEPA-Lastschri�mandat“ sowie bei Nichtzahlung „Abgeltung von Mehraufwendungen und Gebühren“. Die 

Bes0mmungen gelten auch, wenn Sie nicht Versicherungsnehmer sind. 

 

 

 ……………………… …………………………………………………. 

 Datum, Ort Unterschri� Prämienzahler  

  (Verfügungsberech0gter des Kontos) 
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