SEPA-Lastschriftmandat

Mit der Zahlungsart Bankeinzug mittels SEPA-Lastschriftmandat buchen wir die Versicherungspramie
zur jeweiligen Falligkeit von lhrem Konto ab. Sie ersparen sich den Weg zur Bank und an den
Zahlungstermin brauchen Sie auch nicht zu denken.

Das SEPA-Lastschriftmandat kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

Pramienzahler (Verfligungsberechtigter des Kontos):

Anrede
Vorname Nachname
Adresse

PLZ Ort

IBAN des Beglinstigten: P PP PP

gewiinschte Zahlungsweise: monatlich | vierteljahrlich | halbjahrlich | jahrlich

Mit Threr Unterschrift ermachtigen Sie die Zirich Versicherungs-Aktiengesellschaft, Zahlungen von lhrem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen Sie Ihr Kreditinstitut an, die von Versicherung auf lhr
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Belastungsdatum.

Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Als Zahlungspflichtiger (Debitor) gelten
fir Sie die Bedingungen unter ,,Pramienzahlung/Gebiihren/Aufwandsersatz” betreffend ,Pramienzahlung mit
SEPA-Lastschriftmandat” sowie bei Nichtzahlung ,, Abgeltung von Mehraufwendungen und Gebihren”. Die
Bestimmungen gelten auch, wenn Sie nicht Versicherungsnehmer sind.

Datum, Ort Unterschrift Pramienzahler

(Verfigungsberechtigter des Kontos)
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