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Mitglied/Versicherungsnehmer:

Zustimmungserkldrung (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ja, ich/wir stimme/n hiermit dem Erhalt von elektronischem Schriftverkehr zu.

Meine/unsere Mitgliedsnummer(n)

E-Mail-Adresse:

Gleichzeitig erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat, falls noch nicht geschehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifizierungsnummer: DE2277Z00001734418 Artlander Brandkasse VVaG
Glaubiger-ldentifizierungsnummer: DE60ZZ2Z00001867109 Mobiliar-Feuer-Versicherungsverein Badbergen

Mandatsreferenz: (Ihre Mitgliedsnummer(n))
Artlander Brandkasse Mobiliar-Feuer-Vers.verein Badbergen von 1854

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den o.a. Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom o.a.
Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung, gilt auch nach Anderungen

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen: BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger liber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Nein, ich/wir wiinsche/n keinen Postverkehr in elektronischer Form.

Meine/unsere Mitgliedsnummer(n):

Ort, Datum Unterschrift

Mitglied in der und dem
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