Wichtiger Hinweis:

Bitte verwenden Sie diesen
Vordruck zum Uberweisen.
Wenn Sie kein Konto haben,
kénnen Sie den Vordruck
zur Bareinzahlung benutzen.

Bei Uberweisung: Bitte lhre
Bankverbindung einsetzen und
Auftrag unterschreiben.

~

Bezahlen Sie noch einfacher
zum Beispiel mit der VR-Banking-App
und dem folgenden QR-Code.

Weitere Informationen finden Sie hier:
www.einfacherbezahlen.ruv.de

Bitte schicken Sie das
SEPA-Lastschriftmandat an:

e

Name und Anschrift des
Zahlungsempfangers
(Glaubigers)

R+V Versicherung
65181 Wiesbaden

RV VERSICHERUNG

23101603800023844 0002 0002

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Name und Sitz des (berweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bel maschineller Baschriftung max. 35 Stellen)

R+V Allgemeine Vers. AG

IBAN

DE21500604000008012247 |

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstieisters (8 oder 11 Stellen)
GENODEFF XXX

Betrag: Euro, Cent

1.362,32 '

Kunden-Referenznummer - - Verwendungszweck, ggf. Nnme und Anschrift des lahlsm
407 84 353044419 | ‘
noch Verwendungszweck (uwuv-nml man. 2 Zellen & 27 Stellen, bei mn\rhm»ller Beschriftung max, 2 Zellen A 35 smlan)

2865001531498

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straben- oder Postfachangaben)

Markus Frank ‘ ‘ |
IBAN \
D E : | | |

]

I ! 08

Datum Unterschrift(en)

SEPA-Lastschriftmandat

Im Zuge des einheltlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es fiir jeden Zahlungsempfénger eine Gléublger-Identifikationsnummer.
luum QlBubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Id-ntllhr) lmm: I Vm'nglnurnm-r

DE630b1000001360090 ho7!ss s530kdald |1 11|

Zusammen mit der Mandatsreferenz, die wir Ihnen gesondert mitteilen, Ist elne eindeutige Identifizienung des (SEPA-)Lastschrift-
mandats gegeben.

IBAN
LK P2

Deidbaoonips HaessizgRgse | ]

Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich, wenn diesar vom Versicherungsnehmer abwelcht.
Anrede: Her/FrawFirma

Kontoinhaber [st:
: m der Versicherungsnehmer
Name, Vomame

[:I nicht der Versicherungsnehmer
StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ich ermichtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zuglelch welse Ich mein Kredltinstitut an, die ven Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften elnzulésen.

?‘ 1
Hinwels: Ich kapn innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be;lasteten %ﬁ"“
Betrags verlangan. Es gelten dabel die mit melnem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor der SEPA -Lastschrift informiert der Zahlungsempfénger (ber Abbuchungstermin und Bi

&J( "gl(é( N (4’ (thfﬁ |Z| Hbi ?a‘ } -?I ﬁj“/ Kontolnhabevs l

Unser Service-Angebot zur Beltragszahlung:

Guten Tag,
Kennen Sie schon die Vorteile des Lastschriftverfahrens?

- Da Sie keine Zahlung mehr versdumen, haben Sie stets Versicherungsschutz.
- Sie erhalten keine Mahnung wegen verspéteter Zahlung.
- AuBerdem erstatten wir Beitragsgutschriften direkt auf lhr Konto.

- Sie mussen sich nicht mehr um die termingerechte Uberwelsung kiimmern.

Die Abbuchung vem Girokonto ist flr Sie der bequeme Weg, lhren Beitrag zu zahlen|

Nutzen Sie unser Service-Angebot und schicken Sie uns das ausgefiillte und unterschriebene SEPA-
Lastschriftmandat direkt zu.

Vielen Dank
R+V Versicherung
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