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An die

Bayerische Hausbesitzer-
Versicherungs-Gesellschaft a. G.
Postfach 15 04 09

80043 Munchen

L |

SEPA-Lastschriftmandat zu Versicherungsschein:

Glaubiger-\dentifikationsnummer: DEOTBHVO0000028652 """ 7T s s
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt!

Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift

Ich ermachtige / Wir ermdchtigen die Bayerische Hausbesitzer-Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Bayerische Hausbesitzer-Versicherungs-Gesellschaft a. G.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir / uns der Einzug spatestens mitgeteilt wird, fiinf Banktage betragt.

BIC (8 oder 11 Stellen) Name Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhabers / in

Bayerische Hausbesitzer-Versicherungs-Gesellschaft a. G. - SonnenstraBe 13 - 80331 Minchen

Tel.: 089 55141-620 Glaubiger-Identifikation:
Fax: 089 598955 DEO7BHV00000028652 Hausbank Miinchen
info@bhvg.de USt-IdNr.: DE129274456 BIC GENODEF1MO04

www.bhvg.de VersSt-Nr.: 802/v¥90802000436 IBAN DEO7 7009 0100 0000 1009 00


https://www.bhvg.de
https://info@bhvg.de
herrmann
Rechteck
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