Wichtiger Hinweis: .
Einfacher und rationeller fur Sie und fir uns ist die Zahlung v G UV O I-

durch SEPA-Lastschrift. Gemeinde_-
Wenn Sie die nachstehende Einzugsermachtigung ausgefullt Unfallversicherungsverband
und unterzeichnet an uns zurtickgeben, buchen wir zukiinftig Oldenburg

die Beitrage von Ihrem Konto ab.

SEPA - Basis Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Name: Gemeinde-Unfallversicherungsverband Oldenburg
Stralle, Hausnummer: GartenstralRe 9

PLZ, Ort: 26122 Oldenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72Z2Z00000044069

Mitgliedsnummer:

Kontoinhaber:

Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC*:

IBAN*: e _ _ _ _ _
*Die BIC und die IBAN finden Sie auf Ihren Kontoausziigen, lhrer Scheckkarte oder Sie erfahren sie auf Nachfrage
bei lhrem Kreditinstitut.

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut mit diesem Mandat an, dem oben genannten Zahlungsempfénger,
auf mein/unser Konto gezogene SEPA Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




