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Kontoinhaber 

Vorname ______________________________ 

Nachname ______________________________ 

Straße  ______________________________ 

Plz, Ort ______  _______________________ 

Meine Bankverbindung hat sich geändert, die neue Bankverbindung ist.... 

Konto-Nr.: ______________________________ 

Bank:  ______________________________ 

Bank Ort: ______________________________      

Blz:  ______________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den mit dem Prämieneinzug beauftragten Versicherer oder ein 
von diesem stellvertretend beauftragtes Unternehmen, bis auf Widerruf, die Beiträge für meine 
Versicherung(en) zukünftig von dem oben genannten Konto abzubuchen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Ort, Datum:___________________________ Unterschrift:___________________________ 

   


