FINANZMANAGER24

Bundesweit unabhéangige Beratung & Vergleich
Bitte unterschrieben zuriicksenden an:

Finanzmanager24

Ringstr. 10
06317 Seegebiet Mansfelder Land

E-Mail: service@finanzmanager24.de

SEPA-Lastschriftmandat Anderungsmandat (Kontowechsel)

Dieses Mandat dient ausschlieRlich dazu, die Anderung meiner Bankverbindung bei den betroffenen Vertragen zu
veranlassen. Es ermachtigt Finanzmanager24 nicht zu Abbuchungen, sondern nur zur Weiterleitung des Mandats an
den/die jeweiligen Zahlungsempfanger (Versicherer/Anbieter).

SEPA-Erméchtigung

Ich erméachtige den/die jeweiligen Zahlungsempféanger (Versicherer/Anbieter gemaR Vertrag), Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom/von den
Zahlungsempfanger(n) auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Die Vorabinformation (Pre-
Notification) tber eine SEPA-Lastschrift erfolgt spatestens fiinf Kalendertage vor Falligkeit.

Zahlungsempfanger

Jeweils der im Vertrag genannte Versicherer/Anbieter. (Die Mandatsreferenz wird durch den Zahlungsempfanger
gesondert mitgeteilt.)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

@ Gesamter Bestand — giiltig fiir alle bei Finanzmanager24 gefiihrten Vertrage.

O Einzelvertrag — giiltig fiir den folgenden Vertrag: Versicherungsscheinnummer

Fir Einzelvertrag hier bitte die Versicherungsnummer angeben

Versicherungsscheinnummer Versicherungsnehmer (Name, Vorname)

Kontoinhaber (Name, Vorname / Straf3e Hausnummer / PLZ, Ort) — falls abweichend vom Versicherungsnehmer

D E
IBAN Prifziffer Bankleitzahl Kontonummer (rechtsbiindig)
Kreditinstitut BIC
X Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Finanzmanager24 Tel. (03475) 208372
Ringstralle 10 E-Mail:  info@finanzmanager24.de
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