HDI Pensionskasse AG

www.hdi.de
: Zahlungsglaubiger: Glaubiger-Identifikationsnummer:
SEPA-Lastschriftmandat HDI Pensionskasse AG DE2527700000084685
Zur Versicherungsnehmer |
Versicherung
Nummer S T S T S T S S S S S S SN S S| Versicherte Person (VP) |
Weitere Ver-
sicherungen L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Weitere Ver-
sicherungen [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Einzugs- Ich ermachtige/Wir ermachtigen die HDI Pensionskasse AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
ermdchtigung  unser Kreditinstitut an, die von der HDI Pensionskasse AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Abbuchung Die falligen Beitrdge werden ab sofort von Ihrem Konto abgebucht. Dies gilt auch fiir die jetzt félligen Beitrdge. Der Kontoauszug gilt als Quittung.
der Beitrage
Frist fiir die Vorabinformation: Die HDI Pensionskasse AG informiert den Zahlungspflichtigen (Versicherungsnehmer) spatestens fiinf Tage vor dem Abbuchungstermin
liber den anstehenden Einzug.
Die Mandatsreferenz wird Ihnen die HDI Pensionskasse AG separat mitteilen.
Kontoinhaber I:] w D m I:] Firma Name | Vorname
StraBe | Haus-Nr.l_+ 1 o+ | PLZ L. . .+ | Ort |
Land |
Bankdaten Name der | BIC L v o« v vy
Bank
IBAN l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1
| Lander- | Priifziffer |
code
Unterschrift Ort/Datum | Kontoinhaber X

ggf. Firmenstempel, bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter
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