SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfénger: Generali Versicherung AG
Landskrongasse 1-3,
1010 Wien

Glaubiger-ldentifikationsnummer
(Creditor ID): AT4477700000002054

Ich ermachtige/ Wir erméchtigen die Generali Versicherung AG, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Generali
Versicherung AG auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name/Firma des Zahlungspflichtigen

(Kontoinhaber):
Vorname Nachname (Firma) Titel
Anschrift des Zahlungspflichtigen:
StraBBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
IBAN
BIC*
*(Nur fiir Auslandstiberweisungen erforderlich)
Datum, Ort Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten

Auf Basis der oberen angegebenen Daten und Erklarungen bin ich damit einverstanden, dass das SEPA Mandat
auch fur den von der Generali Versicherungs AG zum Inkasso bevollmé&chtigten Partner Volkswagen
Versicherungsdienst GmbH gilt.

Zahlungsempfénger: Volkswagen Versicherungsdienst GmbH
Trattnerhof 1, Postfach 1000,
A - 1011 Wien

Glaubiger-ldentifikationsnummer

(Creditor ID): AT04Z7700000002386
Datum, Ort Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten
A0 48010 83

Generali Versicherung AG, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wien: FN 38641 a, UID-Nr. ATU 36872407, DVR-Nr. 0603589
http://www.generali.at/. Die Gesellschaft gehdrt zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest, eingetragen im
Versicherungsgruppenregister der IVASS unter der Nummer 026
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