Westhoff edv-Beratung Rechnungswesen
Kleistring 4 Tel.: +49 (0) 89 54 58 01-100
50767 KOLN Fax: +49 (0) 89 54 58 01-199
E-mail: hiscox.rechnungswesen@hiscox.de

Manchen, 08. Januar 2015

Lastschriftriickgabe
Versicherungsschein-Nr. Hv VSH 6220361
Vertragslaufzeit: 01. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

leider war der SEPA-Lastschrifteinzug des falligen Rechnungsbetrages fur lhre Hiscox Police HV VS
6220361 erfolglos. ‘

Die Abbuchung in Héhe von € 1.279,25 zzgl. der uns entstandenen Kosten von € 10,67 wurde unserem
Konto, mit der Begrindung ,,Konto erloschen®, belastet.

Wir méchten Sie bitten, uns umgehend Ihre neue Kontoverbindung mitzuteilen. Bitte benutzen Sie dazu
beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat.

[hre Riickfragen nehmen wir gerne unter +49 (0) 89 54 58 01-100 oder per Email an
hiscox.rechnungswesen@bhiscox.de entgegen.

Wir bedanken uns fir |hre Mithilfe.

Mit freundiichen Grifzen ihr Vermittler:  KuV24.de Konzept und Verantwortung Gmk
Vermittler-Nr.: HV 0002294

Rechnungswesen




NB — Neugeschaft
NA — Berichtigung

EP — Nachtrag

RP — Ruckpramie

CN - Storno

RN — Verldngerung
RA — Berichtigung

CM — Schaden

JL — Manueller Eintrag
PY — Auszahlung

RC — Zzhiungseingang
IN — Unterjahrige Zahiweise

33772 Uberfallige-Posten-Liste Euro

Westhoff edv-Beratung HISCOX EUROPE UNDERWRITING LIMITED 07/01/2015

Kleistring 4 Amulfstr. 31

50767 KOLN 80636 Mtinchen

Deutschland
. sonstige Geblihren
Vers.- Schein-Nr. Code Techn. Beginn Falligkeit meo@_,MMW exkl. und Aufschldge exkl. VerSt. Abrechnungsbetrag Bemerkung
: Verst.

HV VSH 6220361 RN 01/01/2015 01/01/2015 1.075,00 0,00 204,25 1.279,25
Gesamt 1.075,00 0,00 204,25 1.279,25




Hiscox T +49 (0)89 545801 100
Arnulfstralie 31 F +49 (0)89 545801 199
80636 Munchen E hiscox.underwriting@hiscox.de

SEPA-Lastschriftmandat

Versicherungsschein-Nr.: HV VSH 6220361
Versicherungsnehmer: Woesthoff edv-Beratung

HISCOX Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland,
Arnulfstr. 31, 80636 Mimnchen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DES0ZZZ00000373448 WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) HISCOX Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die
Bundesrepublik Deutschland, Zahlungen von meinem {unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von HISCOX Europe Underwriting
Limited Zweigniederiassung far die Bundesrepublik Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb van acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es geiten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strale und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land

Kreditinstitut (Name) BIC
IBAN DE_ |t A | {Deutschiand)
IBAN AT | e (Osterreich)

Ort, Datum Unterschrift




