MPM-Assekuranz

SEPA-Lastschriftmandat

Ermdchtigung zum Einzug von Forderungen durch wiederkehrende Lastschriften

Mandatsreferenz:

An (Zahlungsempfinger):

MPM-Assekuranz GmbH,
Gelsenkirchener Str. 25, 28199 Bremen

mit der Glaubiger-Identifikationsnummer: DE61Z7700000058041

Von (Name und Anschrift Kontoinhaber):

Diese SEPA-Lastschriftermdchtigung gilt fiir:

alle vom Zahlungsempfanger vermittelten Versicherungsvertrédge

Ich (Wir) ermichtige(n) die MPM-Assekuranz GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die von der MPM-Assekuranz GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei (genaue Bezeichnung des kontofithrenden Instituts):

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Geschiftsfiihrer: Peter Kortehaneberg, Michael Podszuweit
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