
Alles bestens.
NV-Versicherungen VVaG

JETZT LASTSCHRIFT-
EINZUG nutzen:
 Bequem.
 Sicher.
 Termingerecht.
 Jederzeit widerrufbar.

www.nv-online.de

Einfach Formular ausfüllen, abtrennen und per Post oder Fax (Kontaktdaten umseitig) an uns senden, oder online unter www.nv-online.de

 
Policen-Nr. Kontoinhaber

 

Vorname  Name Geldinstitut

 

Straße  Nr. BIC

 

PLZ  Ort IBAN

 

Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer Datum  Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Versicherungsnehmer
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Für Überweisungen in Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro.
Bitte Meldepflicht gemäß Außenwirtschaftsverordnung beachten!

€uro-Überweisung

Datum Unterschrift(en)

Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname / Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

IBAN

IBAN

BIC des Kreditinstituts / Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers - (nur für Zahlungsempfänger)

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen à 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen à 35 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber / Zahler: Name, Vorname / Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen- oder Postfachangaben)

Betrag: Euro, Cent

SEPa-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige(n) ich/wir (bis auf Widerruf) die NV-Versicherungen VVaG 
in Neuharlingersiel, von meinem/unserem Konto per Lastschrift die fälligen 
Versicherungsbeiträge einzuziehen:

  ab sofort      	                                   ab nächster Rechnung
(Gilt auch für evtl. offene Beiträge.)

An die
NV-Versicherungen VVaG
Ostfriesenstraße 1
26425 Neuharlingersiel

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 80 ZZZ 00000 124 047



Widerruf:
Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf ist schriftlich an die unten genannte Adresse zu richten.

Datenschutz:
Die eingereichten Daten werden streng vertraulich behandelt und nur für die Abwicklungen der Versicherungsbeiträge benutzt. 
Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.

Einfach SEPA-Lastschriftmandat umseitig vollständig ausfüllen und in 
einem ausreichend frankierten Fensterkuvert an folgende Adresse senden:

Oder per Fax an die:NV-Versicherungen VVaG
Ostfriesenstraße 1
26425 Neuharlingersiel 04974 9393-499

Bitte hier abtrennen!


