BAE00504 SEPA-Lastschriftmandat Versicherte PK 19.02.2020

Absender (Angaben bitte ergdnzen oder korrigieren)

Telefon*

E-Mail*

* freiwillige Angabe

BVV Versicherungsverein oder per Fax an 030 /520 05 68 21
des Bankgewerbes a.G.

Beitragsabrechnung

Kurfirstendamm 111 — 113

10711 Berlin

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE42Z2700000005712
Mandatsreferenz: wird separat vergeben und spater mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

einmalige wiederkehrende
Lastschrift Lastschrift
Versicherten-Nr. L Vertrags-Nr. (sofern bekannt)

Vorname, Name
des Kontoinhabers

Anschrift
des Kontoinhabers

Ich erméchtige den BVV Versicherungsverein des Bankgewerbes a.G., die félligen — gegebenenfalls auch
rickstandigen — Beitrdge von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom BVV Versicherungsverein des Bankgewerbes a.G. gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Giiltig ab

Name der Bank

BIC . [(8oder1l Stellen)

IBAN

Name des Versicherten
bei abweichendem Kontoinhaber

Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fur das Geldinstitut keine Verpflichtung zur
Einldsung. Bearbeitungsgebuhren der beteiligten Banken fur die Nichteinldsung einer Lastschrift, die von mir
zu vertreten ist (z. B. Konto erloschen, keine ausreichende Deckung), gehen zu meinen Lasten.

Es wird vereinbart, dass der BVV Versicherungsverein des Bankgewerbes a.G. den SEPA-Lastschrifteinzug
spatestens drei Kalendertage vor der Félligkeit des ersten Beitrages schriftlich anktindigt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten Unterschrift des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Versicherten)



	Telefon: 
	Email: 
	Lastschrift: Off
	Versichertennummer: 
	Zusatz: 
	Vertrag: 
	Name: 
	Anschrift1: 
	Anschrift2: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Bank: 
	BIC: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	AbwKontoinhaber: 
	Ort: 


