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SEPA-Lastschriftmandat KB Maklersystems GmbH
. www.kb-maklersystems.de
Erganzun -
Zum%ntra / zur ugerbindlichen Anfrage vom: Zahlungsglaubiger: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
8 R ' KB Maklersystems GmbH DE93Z7Z00001580947
| | | ‘ ‘ KolumbusstraBe 31, 53881 Euskirchen
e Monat = Hinweis: Die KB Maklersystems GmbH inkassiert die Pramien fur die HDI
Versicherungsschein-Nr. Versicherung AG und handelt in ihrem Namen und Auftrag.

Versicherungsnehmer

Einzugs-
ermdchtigung

Ich erméichtige/Wir erméachtigen die KB Maklersystems GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der KB Maklersystems GmbH auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abbuchung
der Pramien

Die falligen Pramien werden ab sofort von Ihrem Konto abgebucht. Dies gilt auch fir die jetzt falligen Pramien. Der Kontoauszug
gilt als Quittung.

Frist fur die Vorabinformation: Der Zahlungsempféanger informiert den Zahlungspflichtigen (Vertragspartner) spatestens funf Tage
vor dem Abbuchungstermin Gber den anstehenden Einzug.

Die Mandatsreferenz werden wir lhnen separat mitteilen.

Kontoinhaber

Hw Om

Name Vorname
Firma Land
Strale Haus-Nr. PLZ Ort
Bankdaten Kreditinstitut BIC
IBAN
Lander-Code Priifziffer (Deutschland: Bankleitzahl) (Deutschland: Kontonummer)
Unterschrift Ort / Datum Kontoinhaber
| |
gef. Firmenstempel
Postanschrift: Telefon: 02251 — 77391-0 Bankverbindung: Geschéftsfiihrer:
KB Maklersystems GmbH Fax: 02251 — 77391-58 Volksbank Rhein-Erft Kéln eG Volker Kropp, Klaus Bosle
KolumbusstraRe 31 info@kb-maklersystems.de IBAN: DE04 3706 2365 1014 4260 31 HRB 21338 Amtsgericht Bonn

53881 Euskirchen

www.kb-maklersystems.de BIC: GENODED1FHH Steuer-Nr. 209/ 5710 / 1872
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