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UNIQA

SEPA Lastschrift-Mandat

Erméchtigung zum Einzug der Forderungen durch SEPA-
Lastschriften: Ich ermédchtige/Wir erméchtigen den genann-
ten Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem genann-
ten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzulsen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb

Einzugsermachtigung fiir Lastschriften

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei Fragen helfen lhnen die Mitarbeiter unseres
UNIQA Kundenservice +43 (0) 50677-670 gerne weiter!
Fax: +43 (0) 50677-676, E-Mail: info@uniqa.at

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)  BIC

Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund) — bitte Polizzennummer(n) angeben

An (Zahlungsempfanger)

L] UNIQA Osterreich Versicherungen AG
Creditor-ID: ATTOUAT00000001017
Untere Donaustrale 21, 1029 Wien

[] Firma:

Creditor-ID:

Adresse:

zutreffendes bitte ankreuzen!

Ort Datum (TT.MM.JJJ))

Fiir eventuelle Riickfragen:

Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten

Telefonnummer (tagstber) E-Mail
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