LUBECA Versicherungskontor GmbH II
Beckergrube 38-52 ‘__,

23552 Liibeck LUBECA

Versicherungskontor GmbH

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE732ZZ00000001371
Mandatsreferenznummer:

1) SEPA-Lastschriftmandat LUBECA / SEPA
Ich ermachtige die LUBECA Versicherungskontor GmbH, Zahlungen im Rahmen
der Abwicklung meiner Versicherungsvertrage 0451-148-260
(insbes. Versicherungsbeitrage, eventuelle Riicklastschrifigebiihren) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 0451-148-347

die von der LUBECA Versicherungskontor GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. mail@lubeca.eu
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber:

StraRe und Hausnummer:

PLZ / Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Datum, Ort und Unterschrift (ggf. Firmenstempel)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die
LUBECA Versicherungskontor GmbH tber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Alternativ zur Ricksendung per Post kénnen Sie das Mandat gerne per Mail an

mail@lubeca.eu senden.


mailto:mail@lubeca.eu

