NOLKSWOHL BUND d

VERSICHERUNGE N

VOLKSWOHL BUND INOAA,

Lebensversicherung a.G.

Verlrag VBL / Kundendienst

44128 Dortmund
Versicherungsschein Nr- 38754104 _ {bitte unbedingt angeben)
Versicherungsnahmer. Carsten Repenning Dachdeckerei Gmbh =_
Versicherte Parson Alexander Moller o ,
Mandatsreferens-Nr ? sofern vorhanden)

SEPA-Lastschriftmandat

Mit diesern Formular wird die VOULKSWOHL BUND L ebensversicherung a. G, Sidwall 37 - 41,
44137 Dorlmund, Glaubiger Identifikationsnummer. DF 1322200000141064, zum Lastschrifteinzug
ermachtigl. Diese wird den Konloinhaber rechtzeitig vor dem Einzug ciner SEPA-Lastschrift
informieren und die Mandatsreferenznummer mitteilen.

Daten des Kontoinhabers

Name/Vorname/Firma

Carsten Repenning Dachdeckerai GmbH ]
StraBe und Hausnummer ‘
Miﬁmaasefl_er Weg 10 o S B J
Postleitzahl o 'Ort S R

] [seee —— |

Die VOLKSWOHI BUND Lebensversicherung a.G. wird ermachtigt Zahlungen von nachstehendem
Konto mittels | astschnift einzuziehen. Zugleich wird das Kreditinstitut angewiesen, die von der
VOLKSWOHI BUND Lebensversicherung a.G. auf das Konto gezogenen [ astschriften cinzultsen,
Der Kontoinhaber ist damit einverstanden, dass die VOLKSWOHL BUND [ebensversicherung a G,
spatestens 5 Kalendertage vor dem SITPA Lastschrifteinzug hioriber eine Information an ihn
versendet Hinweis: Der Kontoinhabor kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Eelastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. £5 gelten daber die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Sofern Sie als Beitragszahler nicht sugleich der Versicherungsnehmer sind, qilt susatzlich

Sie haben den Versicherungsnehmer mit Antragstellung beauftragt und bevolimachtigt, alle
Informationen betreffend den Zahlungsverkehr und dieses SEPA Lastschriftmandat fir Sic als
Kontoinhaber entgegen zu nehmen und sind ausdricklich damit einverstanden, dass jegliche
Korrespondenz hierzu ber den Versicherungsnehmer crfolgt

Informationen zur Verarbeitung threr Daten finden Sie unter vaaw volkswohl bund de/datenschutz.
Auf Wunsch schicken wir thnen die Datenschutzhinweise auch geme zu

Art der Zahlung: wiederkehrende Lastschrift, alternativ | | einmalige Lastschrift
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Kreditinstitut |FOrde Sparkasse N
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