
Lebensversicherung von 1871 a. G. München (LV 1871)
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5  80333 München
Briefanschrift: 80326 München

Telefon 089 / 5 51 67 - 0   Telefax 089 / 5 51 67 - 12 12
info@lv1871.de   www.lv1871.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Prof. Werner Schuierer

Vorstand
Wolfgang Reichel (Sprecher des Vorstands),
Dr. Klaus Math

UniCredit Bank AG
SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX
IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58

Rechtsform
Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit

Sitz München
AG München HRB 194
USt-IdNr.: DE 129274608

Lebensversicherung von 1871 a.G. München
Kundenservice
80326 München

DE83LVV00000165509

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
machen Sie es sich bequem und vermeiden Sie Schlangestehen an Post- oder Bankschaltern!
Lassen Sie Ihre Beiträge einfach automatisch abbuchen. Wie das geht? Sie senden uns - möglichst
noch heute - das ausgefüllte SEPA-Lastschriftmandat. Alles Weitere veranlassen wir für Sie.

Bitte beachten Sie, dass soweit uns kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde, Sie selbst für die
rechtzeitige Beitragszahlung verantwortlich sind. Eine Nichtzahlung der Beiträge kann den Verlust
Ihres wertvollen Versicherungsschutzes zur Folge haben.

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Lebensversicherung von 1871 a.G. München
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Lebensversicherung von 1871 a.G.
München auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

wiederkehrende Zahlungen

Mandat für

wird separat mitgeteilt
MandatsreferenzGläubiger-Identifikationsnummer

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften

Versicherungsnummer (n)

Name, Vorname des Kontoinhabers / der Kontoinhaber

Straße, Postleitzahl, Ort des Kontoinhabers / der Kontoinhaber

Kreditinstitut  (Name)

IBAN

Ort, Datum

DE   __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __

Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
ggf. zusätzlich Firmenstempel

ersten Abruf sowie bei Änderungen von Betrag und/oder Abbuchungstermin spätestens
5 Bankarbeitstage vor dem Abbuchungstermin über den anstehenden Einzug.

Frist für die Vorabinformation: Der Zahlungsempfänger informiert den Zahler bei dem


