OberZxiosterreichische

SEPA - Lastschrift - Mandat Versicherung AG

Mandatsreferenz (diese entspricht der 6- bzw. 7-stelligen Kundennummer) falls bekannt eintragen:

Andernfalls ermachtige ich/ermachtigen wir die Oberdsterreichische Versicherung AG zur spateren Eintragung.

Zahlungsempfanger: OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG, GruberstraBe 32, A-4020 Linz
Creditor ID: AT2577700000004142

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulésen.

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

[ ] beantragte Versicherung/en (Neuantrsge liegen bei)
SEPA-Mandat fur [ ] alle bestehenden Versicherungsvertrage unter der obenstehenden Kundennummer
[ ] nachstehend angefiihrte/n Versicherungsvertrag/Versicherungsvertrage (Polizzennummer/n anfiihren)

Versicherungsschein Nr

Name:

Anschrift:

IBAN: BIC:*
* Fiir Zahlungsvorgange innerhalb Osterreichs miissen
Sie nur die IBAN angeben.

Vorahinformation (Prenotification)

Einverstandlich festgelegt wird, dass ich/wir vom Einzug der Erstpramie sowie der weiteren fallig werdenden Pramien mit dem Versiche-
rungsschein sowie in weiterer Folge mit Pramienschein vor dem im Versicherungsschein angefiihrten Hauptfalligkeitstermin informiert
werde/werden.

Diese einmalige Bekanntgabe gilt als entsprechende Vorabinformation fiir séamtliche vertraglichen Pramienfalligkeiten. Der Antragstel-
ler/Versicherungsnehmer verzichtet dabei ausdriicklich auf die Einhaltung der diesbezliglichen Vorabinformationsfrist. Die Abbuchung
von auf im Versicherungsschein ausgewiesenen Erstpramien erfolgt zum dort genannten Falligkeitstermin. Die Abbuchung von auf den
Pramienscheinen ausgewiesenen Pramien erfolgt jeweils zum Ersten des dort ausgewiesenen Falligkeitstermins. Fallt der Erste auf einen
Samstag, Sonntag oder Feiertag, so erfolgt die Abbuchung am darauffolgenden Geschaftstag. Der Antragsteller/Versicherungsnehmer hat
zu den jeweiligen Falligkeitsterminen fir ausreichende Kontodeckung zu sorgen.

Ort, Datum Unterschrift

An

Oberosterreichische Versicherung AG

MaxhittenstraBe 11
D-93055 Regensburg Felder zuriicksetzen Formular drucken

Oberdsterreichische Versicherung AG Generaldirektion: 4020 Linz, GruberstraBe 32, Telefon +43 (0)57891-0, Internet: www.keinesorgen.at, E-Mail: office@ooev.at. Gesellschaftsform: Aktiengesellschaft.
Firmensitz: Linz. Fi buch: FN 36941a, Fi buchgericht: Landesgericht Linz. Vers.St-Nr.: 911/817/00295. Niederlassung Deutschland: MaxhttenstraBe 11, 93055 Regensburg, Telefon +49 941 28 07 88-0,
Internet: www.keinesorgen.de, E-Mail: post@ooev.at. Handelsregister-Nr.: HRB 18978, Gericht: Amtsgericht Regensburg, Vorstand: Mag. Othmar Nagl (Vorsitzender); Mag. Kathrin Kihtreiber-Leitner MBA;
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Reinhold Mitterlehner. Pramienbeitragskonto Bankverbindung: Oberdsterreichische Versicherung AG, IBAN: AT11 5400 0000 0000 9001, BIC: OBLAAT2L
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