
Wichtiger Hinweis: 
Bitte verwenden Sie diesen 
Vordruck zum Überweisen. 
Wenn Sie kein Konto haben, 
können Sie den Vordruck 
zur Bareinzahlung benutzen. 

Bei Überweisung: Bitte Ihre 
Bankverbindung einsetzen und 
Auftrag unterschreiben. 

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

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

Bitte schicken Sie das 
SEPA-Lastschriftmandat an: 

Name und Anschrift des 
Zahlungsempfängers 
(Gläubigers) 

R+V Versicherung 
65181 Wiesbaden 
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SEPA-ÜberwelsunwZahlscheln 

J 
Für Überweisungen in 
Deutschland und 

Name und Sitz des Oberwel!,enden ICredltlnatituts DIC 

In andere EU-/EWR­
Staoten In Euro. 

Angaben zum Zahlungoempllnver: Name, Vomame/Flnna lmu. 27 Stelen, bel mnchlneller Buchrl!tung mu. 35 Stellen) __ _ 

R+V Allgemeine Vers. AG 
IBAN 

DE215p06040 900080 \ 2247 
BIC del Kredltin1tituta/Zahlungsdle1taUel1le,.. (8 oder 11 Stellen 

GENODEFFXXX 
ll■trag: ■uro, Cent _..,...,....,...,_;;.._..,;,.. 

1.342,32 
Kunden-Relerenznummer . Verwendung1:1weck, ggl. Name und An1~0h:;;r1iiin"';;di.e:'1 Zai:i:h:i.1.:-;;r,;---~~"".".':~====~ 

401 s~ 353d444i9 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

n;~ V;~c~ d~ n: ;;• i k z;rml ;n-•· i Zeti n •1 Sielt' j ' m•tlneller Di""'1r~tung1 mu't Zelt 6 35 Ster-n) 
1 

Angeben Eum Kontoinhaber/Zahler. Name, Vornam e/Flm,o, Ort (ma-.. 27 Stetlen, keine Str■Oen~ oder Po.-tf1ch1ng1b1n) ---~ 

HarkJs F~ank 1 1 1 ' 1 1 1 1 

IBAN 

D E 

D~tum 

SEPA-Lastschriftmandat 

08 I 

Unterschrlfl(en) 

Im Zuge des elnheltllchen EIJ'o-Zahlungsver1cehrs (SEPA) gibt es IOr jeden ZahllJ'lgsempfänger eine Glllublger-ldentlflkatlonsnummer. 
u-.. Qll,j,lger-ldanlfflkatlcna,,...,,rner (Cl/0.dltor ldantlltr) 1-t Vorlrag■nunmer 

I)E~3obi!obcfoo1l3,ol90 1 1 1 1 1 4ol7l5l4 l3~~0~44~~ 1 1 1 1 

Zusanmen mit der MandatsreferMz, die wir ltnen gesondert mlttellen, Ist eine elndeu:lge Identifizierung des (SEPA-)Lastschr1ft­
mandats gegeben. 
IBAN 

l~atf:M~olt1~1o'91 ~,g~jisjzt t19'i{' 1 1 1 1 1 1 1 1 

Messe des KO'ltonhaws: nur erfader11ch, wenn des&' van Ve-slcherungsnehme- abweicht. 
Anreae: Herr/~rau/flnna 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleltzahl, Ort 

Kontolntaber Ist: 

~ der Versicherungsnehmer 

0 nicht der Versicherungsnehmer 

Ich ermAchtige Sie. Zahl111gen von meinem Konto mittels Lastsctvift elnzuzlehM. . 
Zuglelch weise Ich mein Kredltinstl1ut an, die von ltnen aul mein Konto gezogenen Lastschritten elnzulösen. ~I· 
Hlnwelll: Ich kann Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem BelastungsdatlJ'l1, die Ers1attung des belasteten r ~ 
Betrags ver1angen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor der SEPA-LastscMft lnfonnlert der Zahl111gsempfflnger Ober Abbuch111gstermln und B 

Dahm 

'd-lhea,,,'ckaate ~ 1l? at'1zir 

Unser Service-Angebot zur Beitragszahlung: 

Guten Tag, 

Kennen Sie schon die Vorteile des Lastschriftverfahrens? 

- Da Sie keine Zahlung mehr versäumen, haben Sie stets Versicherungsschutz. 
- Sie erhalten keine Mahnung wegen verspäteter Zahlung, 
- Außerdem erstatten wir Beitragsgutschriften direkt auf Ihr Konto. 
- Sie müssen sich nicht mehr um die termingerechte Überweisung kOmmern. 

Die Abbuchung vom Girokonto ist für Sie der bequeme Weg, Ihren Beitrag zu zahlen! 

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

Vielen Dank 

R+V Versicherung 
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