; R OCC Assekuranzkontor GmbH
Wir v_er5|chern BiberstraBe 4/2
Klassiker. 1010 Wien

T +43 19280739 0

SEPA-Lastschriftmandat s aanerEe 9
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Geschaftsfiihrung
Bernhard Eder
Till Waitzinger

Vermittlernummer Anmelderegisternr.
| |FN 323440y

Beitragszahler/-in Glaubigerin

‘ ‘ OCC Assekuranzkontor GmbH
‘ ‘ BiberstraBe 4/2
‘ ‘ 1010 Wien

AT5777700000004827
Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt Glaubiger-ldentifikationsnummer

Ich ermé&chtige/wir ermachtigen die oben genannten Gldubigerinnen, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine/weisen wir unsere Bank/Sparkasse an,
die von den Glaubigerinnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner/unserer Bank/Sparkasse
vereinbarten Bedingungen.

Bank/Sparkasse

IBAN

Allgemeine Informationen zur Lastschriftabbuchung

Sie erhalten eine schriftliche Vorankliindigung, welche wir spatestens 5 Bankarbeitstage vor der
Abbuchung versenden, und zwar vor der ersten Lastschriftabbuchung nach diesem Mandat oder

bei jeder folgenden Lastschriftabbuchung, bei der sich entweder der Beitrag oder das

Falligkeitsdatum andert.

Der in der Voranklindigung genannte Betrag enthalt keine eventuellen GebUhren fiUr Mahnungen oder
Rucklastschriften. Sollte eine Lastschrift mangels Kontodeckung nicht einlésbar sein, werden wir wenige
Tage spater eine erneute Abbuchung vornehmen, ohne eine erneute Vorankindigung zu versenden.
Eventuelle Rucklastschriftgebiihren gehen zu Lasten des Beitragszahlers/der Beitragszahlerin.

Ort, Datum Unterschrift Beitragszahler/in
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