%Eiﬁ;Lastschrlftm andat Ostangler CQV
Versicherungen

Ich erméachtige die Ostangler Brandgilde VVaG, bis zum jederzeit moéglichen Widerruf Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ostangler Brandgilde VVaG auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Ostangler Brandgilde VVaG wird die SEPA-Basislastschrift spatestens funf Kalendertage
vorab ankindigen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das erteilte SEPA Basislastschriftmandat gilt auch fir die weiteren Falligkeitstermine, bei denen wir von einer erneuten
Lastschriftbenachrichtigung absehen und den Beitrag vom angegebenen Konto abbuchen. Bitte informieren Sie uns rechtzeitig,
wenn sich lhre Bankverbindung zwischenzeitlich gedndert hat.

Zahlungsempfanger: Ostangler Brandgilde VVaG, Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE952ZZ700000038999

Mandatsreferenznummer: wird Ihnen separat mitgeteilt

Dieses SEPA-Basislastschrift-Mandat gilt fir folgende Vertrage:

[ ] Wohngebaudeversicherung

[] Hausratversicherung

|:| Glasversicherung

[ ] Unfallversicherung

[] Haftpflichtversicherung

[ ] Landwirtschafltiche Geb&udeversicherung
[ ] Landwirtschaftliche Inventarversicherung
[ ] Gewerbliche Gebaudeversicherung

[ ] Gewerbliche Inventarversicherung

[ ] Elektronikversicherung

[ ] Maschinenbruchversicherung

[ ] weitere Versicherungen bei der Ostangler

Versicherungsnehmer (Name, Vorname) Strafle Hausnummer / PLZ, Ort

Kontoinhaber (Name, Vorname / StraBe Hausnummer / PLZ, Ort) — falls abweichend vom Versicherungsnehmer

Bitte achten Sie darauf, dass der angegebene Kontoinhaber mit dem bei dem Kreditinstitut hinterlegten Kontoinhaber tbereinstimmt,
da es sonst bei der ,Kontoinhaberprufung“ zu Verzégerungen bei den beteiligten Banken kommen kann, oder die Lastschrift ganzlich
abgelehnt wird.

DE ] / L 1 1 L 1 1 / L 1 1 L 1 1 ]
IBAN  Prifziffer Bankleitzahl Kontonummer
Kreditinstitut BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG) Telefon: 04642/ 9147-0
Amtsgericht: eingetragen beim Amtsgericht Flensburg HRB158 Telefax: 04642/ 9147-77
Aufsichtsrat: Constantin Bennemann, Vorsitzender E- mail: info@oab.de
Vorstand: Jens-Uwe Rohwer, Vorsitzender; Andreas Schmid, Michael Riecke Internet: www.ostangler.de
Anschrift: Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln Glaubiger-1D: DE95Z7700000038999
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