Ostangler Q/

Versicherungen
SEPA-Basislastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE952ZZ00000038999

Mandatsreferenz: | |

Mitgliedsnummer: | |

Bis zum jederzeit moglichen Widerruf ist die Ostangler Versicherung erméchtigt, die Abbuchung
der falligen Beitrage laut SEPA Mandatsreferenz von folgendem Konto zu veranlassen:

Name, Vorname Versicherungsnehmer

Adresse Versicherungsnehmer
IBAN

|
|
|
BIC |
|
|
|

Name und Ort des Geldinstitutes

Bankleitzahl

Kontonummer

Kontoinhaber Vor-, Nachname, vollstandige Adresse
(nur ausfillen, falls nicht Versicherungsnehmer)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ostangler Brandgilde VVaG auf mein/unser
Konto gezogene Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, be%i_nnen_d mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das erteilte SEPA Basislastschriftmandat gilt auch fur die weiteren Falligkeitstermine, bei denen wir
von einer erneuten Lastschriftbenachrichtigung absehen und den Beitrag vom angegebenen Konto
abbuchen. Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn sich lhre Bankverbindung zwischenzeitlich
geandert hat. Die Ostangler Versicherung verpflichtet sich, mind. 5 Werktage vor dem Tag der
Abbuchung eine schriftliche Information zu versenden.

Dieses SEPA-Basislastschrift-Mandat gilt fiir die folgenden Vertrage:

Wohngebaudeversicherung, Vertragsnummer: | |

Hausratversicherung, Vertragsnummer: | |

Glasversicherung, Vertragsnummer: | |

Unfallversicherung, Vertragsnummer:

Haftpflichtversicherung, Vertragsnummer:

Landwirtschaftliche Geb&udeversicherung, Vertragsnummer: |

Landwirtschaftliche Inventarversicherung, Vertragsnummer: |

Sonstige Versicherung: Vertragsnummer: |

Ort, Datum Unterschrift

Rechtsform:
Amtsgericht:
Aufsichtsrat:
Vorstand:
Anschrift:

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG)
eingetragen beim Amtsgericht Flensburg HRB 158
Hans Walter Jens, Vorsitzender

Jens-Uwe Rohwer, Vorsitzender; Andreas Schmid
Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln

Telefon:
Telefax:
E- mail:
Internet:
Glaubiger-ID:

04642 /9147-0

04642 /9147-77
info@oab.de
www.ostangler.de
DE9527700000038999
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