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SEPA Lastschriftmandat

Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung von Unternehmensleitern (D&O-Versicherung)

Versicherungsschein Nr.: __________________________________________

Versicherungsnehmer: __________________________________________

Ich / wir ermächtige(n)
KuV24-manager.de
Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Karlstraße 99
89073 Ulm

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00001542873
Mandatsreferenz: __________________________________________

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Es handelt sich dabei um Versicherungsbeiträge für die D&O-Versicherung zu Gunsten der
Liberty Mutual Insurance Europe Ltd. Direktion für Deutschland KölnTurm lm Mediapark 8 D-50670 Köln.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: _____________________________________________________

Straße und Hausnummer: _____________________________________________________

Postleitzahl und Ort: _____________________________________________________

Kreditinstitut: _____________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________

BIC: _____________________________________________________

______________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (ggf. mit Firmenstempel)

manager
KuV24

mailto:info@KuV24-manager.de

	Ort_Datum: Grünthal, 29.09.2015
	Versicherungsnehmer: Tino Blumenthal
	Versicherungsschein_Nr: COAAFNBP SB/TB                                   
	Mandatsreferenz: COAAFNBP SB/TB-010
	Kontoinhaber: Tino Blumenthal
	Anschrift1: Hüttenstr. 9
	PLZ_Ort: D-93173 Grünthal 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 


