
Kunden-Referenznummer
(Versicherungs-Nr.)

(Quittung des Kreditinstituts bei Bankeinzug)

Beleg für den Kontoinhaber

Begünstigter

bei (Kreditinstitut)

Kontoinhaber/Einzahler: Name

SAARLAND Versicherungen
Postfach 10 26 62, 66026 Saarbrücken

Betrag

EUR

IBAN des Kontoinhabers

IBAN des Begünstigten

Zurück an

Gläubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00001078198

Ich/Wir ermächtige(n) die Livica GmbH, Zahlungen bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Livica GmbH
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit einem seperaten Schreiben mitgeteilt.

Ort, Datum, Unterschrift

An die
Livica GmbH 
Buchhaltung 
Trierer Straße 223

66663 Merzig

Nutzen auch Sie die Vorteile der

-Keine Kosten für eventuelle Bareinzahlungen.

SEPA-Basislastschrift!
-Sie ersparen sich den Weg zu Ihrem Geldinstitut.

-Sie haben die Sicherheit der pünktlichen Zahlung.

-Kein lästiges Ausfüllen von Überweisungen.
-Nur fällige Beträge werden abgebucht.

Das SEPA-Lastschriftmandat kann
jederzeit schriftlich widerrufen werden!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
HINWEIS:

IBAN: DE

Telefon-Nummer:

Kundennummer:

Kunde:

Adresse: Kontoinhaber:
falls v.Kunde abweichend

Kreditinstitut  
(Name und BIC):

Livica GmbHLivica GmbH

DE03593510400000222414DE03593510400000222414

MERZDE55XXXMERZDE55XXX

KD.-NR.:

RG.-NR.:


