M!Serv 09.2007

Felder zuriicksetzen

OberZziosterreichische

Versicherung AG

Einzugsermachtigung

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung Bankleitzahl

[ alle bestehenden Versicherungsvertrige mit Bankeinzug * (Kundennummer anfiihren)
Einzugs-
ermachtigung D nachstehend angefiihrten Versicherungsvertrag * (Polizzennummer anfiihren)
gilt fur

] beantragte Versicherung(en) * (Neuantrige liegen bei)

| Inkassodnderung bei o.a. Vertrag/Vertragen durchfiihren *

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontofiihrende Bank ermachtigt, die Lastschriften
einzulésen, wobei fur diese keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe/n das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne
Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten

An (Zahlungsempfanger)

Oberosterreichische Versicherung AG
Gruberstrale 32
4020 Linz

Generaldirektion: 4020 Linz, GruberstraRBe 32, Telefon 057891-0, Telefax 057891-71-566. Internet: www.keinesorgen.at. e-mail: office@ooev.at
Gesellschaftsform: Aktiengesellschaft. Firmensitz: Linz. Firmenbuch: FN 36941a, LG Linz. DVR: 0029629. Bankverbindungen: OO Landesbank AG, BLZ 54000, Kto. 9001
Raiffeisenbank OO, BLZ 34000, Kto. 01.060.300. PSK, BLZ 60000, Kto. 7114.621
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