¢ ZURICH

Bequem zahlen mit Bankeinzug
SEPA-Lastschriftmandat

Mit der Zahlungsart Bankeinzug mittels SEPA-Lastschriftmandat buchen wir die Versicherungspramie zur
jeweiligen Falligkeit von Ihrem Konto ab. Sie ersparen sich den Weg zur Bank und an den Zahlungstermin
brauchen Sie auch nicht zu denken.

Das SEPA-Lastschriftmandat k&nnen Sie jederzeit widerrufen.

So einfach geht’s:
SEPA-Lastschriftmandat ausfullen, einscannen und an service@at.zurich.com senden.
Oder Sie schicken es per Post: Zurich Versicherungs-Aktiengesellschaft, Postfach 68, 1015 Wien

Zahlungsempfanger:
Zurich Versicherungs-Aktiengesellschaft, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Wien
Glaubiger-1D: AT3322700000005065

Pramienzahler (Verfligungsberechtigter des Kontos):
Anrede: | | Frau [ |Herr [ ] Firma

Nachname/Firmenname: Vorname:
Adresse: IBAN:
PLZ: Ort:

gewdinschte Zahlungsweise: [ | monatlich [ | vierteljahrlich [ | halbjahrlich [ | jahrlich

Die Erméachtigung gilt fur folgende Polizzennummer(n):

Ist der Pramienzahler auch der Versicherungsnehmer? D Ja D Nein

Bei Nein: Bitte flllen Sie auch die Felder auf der Rlckseite aus.
Wichtig: Wenn Sie anstelle des Versicherungsnehmers per SEPA-Lastschriftmandat die Versicherungs-
pramie bezahlen méchten, missen Sie Uber das angegebene Konto verfligungsberechtigt sein.

Mit lhrer Unterschrift ermachtigen Sie die Zurich Versicherungs-Aktiengesellschaft, Zahlungen von Ihrem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen Sie |hr Kreditinstitut an, die von Zurich Versicherungs-
Aktiengesellschaft auf Ihr Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Sie kdnnen innerhalb von acht
Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Belastungsdatum.

Es gelten dabei die mit Inrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Als Zahlungspflichtiger (Debitor) gelten fur Sie die Bedingungen unter ,Pramienzahlung/Geblthren/Aufwands-
ersatz* betreffend ,Pramienzahlung mit SEPA-Lastschriftmandat® sowie bei Nichtzahlung ,Abgeltung von Mehr-
aufwendungen und Gebuhren®. Die Bestimmungen gelten auch, wenn Sie nicht Versicherungsnehmer sind.
Details finden Sie online unter zurich.at/service
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Versicherungsnehmer ist nicht der Pramienzahler

Bitte fullen Sie folgende Felder zusatzlich aus, falls die Pramie nicht vom Versicherungsnehmer bezahlt wird.

Verhaltnis zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Préamienzahler:

Die Zahlung der Pramie erfolgt
| ] als Geschenk (z. B. innerhalb des Familienverbands)

|| in Erfullung einer Verbindlichkeit

Art der Verbindlichkeit?

Identitdtsnachweis des Pramienzahlers (nur fur Lebensversicherungen)

Wenn es sich um eine Lebensversicherung handelt, sind wir gesetzlich verpflichtet, die Identitat des
Pramienzahlers festzustellen.

| | Fuhrerschein [ | Reisepass [ | Personalausweis

Ausstellungsdatum Ablaufdatum Ausstellende Behorde Ausweisnummer

Bitte legen Sie eine Kopie des Identitdtsnachweises bei.

Vom Berater auszufillen

Bestéatigung der Identitat (nur fur Lebensversicherungen)
Ich bestatige, dass die Feststellung der Identitat durch mich erfolgt ist und ich die Unterschrift Gberprift habe.

Ort, Datum Unterschrift Berater

Gleiche Ansprache fiir alle
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in unseren Texten die mannliche Form verwendet.
Selbstverstandlich bezieht sich die Ansprache auf Personen aller Geschlechter.
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