SEPA-Lastschriftmandat

D&0-Haftpflicht
Nr. ON.MDO.11747

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Basis-Lastschriften

Versicherungsnehmer(in)

Zahlungsempfanger

Glaubiger-ldentifikationsnummer des
Zahlungsempfdngers

Mandat giiltig fir
Mandatsreferenz

Angaben zum Kontoinhaber

Bankdaten fiir die erteilte Einzugsermachtigung

Miinchen, 28.09.2021

K+R GmbH

Michael Roschanski
Ludwig-Erhard-Str. 6
65760 Eschborn
Deutschland

Markel Insurance SE
Sophienstr. 26
80333 Miinchen

DE6477700000670057

D&0-Haftpflicht
3000001295

Ich ermdchtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten
genanntes Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

K+R GmbH

Michael Roschanski
Ludwig-Erhard-Str. 6
65760 Eschborn

Deutschland

Kontoinhaber: K+R GmbH

Bankname: Commerzbank Frankfurt
(Frankfurt am Main)

IBAN: DE80500800000667115900

BIC: DRESDEFFXXX
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