SEPA-Lastschriftmandat

HDI Versicherung AG

.. Edelsinnstralle 7-11, A-1120 Wien
Zahlungsempfinger

Firmenbuchnummer: 91142 h
Firmenbuchgericht: Handelsgericht Wien
UID: ATU15364102

Creditor-ID AT9622200000002670

Ich erméchtige/Wir ermichtigen die HDI Versicherung AG Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der HDI Versicherung AG auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir konnen innerhalb von 56 Tagen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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