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9n die Bayerische

Bayerische Beamten Lebensversicherung a.G.
BL die Bayerische Lebensversicherung AG
BA die Bayerische Allgemeine Versicherung AG

Fax 089/6787-4723
info@diebayerische.de

die Bayerische
81732 Miinchen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den zusténdigen Versicherer, bei dem mein Vertragsverhaltnis besteht (Bayerische Beamten Lebensversicherung
a.G./BL die Bayerische Lebensversicherung AG/BA die Bayerische Allgemeine Versicherung AG), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom zusténdigen Versicherer auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen. Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens finf Kalendertage vor dem ersten Einzug angektndigt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die félligen Betrédge folgender Versicherungen/Policendarlehen sind abzubuchen:

Versicherungs-/Policendarlehens-Nummer(n):

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummern lauten:

DE16Z72700000106478 BA die Bayerische Allgemeine Versicherung AG
DE9777700000106475 BL die Bayerische Lebensversicherung AG
DE5977700000106480  Bayerische Beamten Lebensversicherung a.G.

Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Versicherungsscheinnummer.

Bitte beachten Sie: m Senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat bitte rechtzeitig; die erste Abbuchung kdnnte sich sonst verzégern.
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