Auftraggeber:

Name:

Adresse:

Auftrag an:

Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Polizzennummer:

Zahlungsempfanger:

ZURICH VERSICHERUNGS-AKTIENGESELLSCHAFT
1015 Wien, Postfach 68

ABBUCHUNGSAUFTRAG FUR LASTSCHRIFTEN

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die vom obengenannten Zahlungsempfanger
ausgefertigten und zum Einzug Giber mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften
durchzufiihren.

Ort und Datum Unterschrift des Auftraggebers



	Polizzennummer:	__________________________________

