HDI Lebensversicherung AG
50580 Kdln

ERKLARUNG

Versicherungsnummer:

Die Pramien zahlt kinftig:

Name, VOrname: e
ANSCHIIft: e
Der neue Pramienzahler identifiziert sich durch:
() Reisepass (bitte lesbare Kopie beifligen)

( ) Personalausweis (bitte lesbare Kopie beiflige

AUSWEISNUMMEr: e eeeeeeieeens
Ausweis gultig bis:
Ausstellende Behorde:

Geburtsdatum:

Geburtsort: e

( ) Lastschrift-Erméachtigung
Hiermit ermachtige ich Sie, die Pramien woeginem Konto abzubuchen. Das SEPA-
Lastschriftmandat ist beigefugt.

Diese Erméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Unterschriégd(volljahrigen) Kontoinhabers



