EINZUGSERMACHTIGUNG

HIERMIT ERMACHTIGE ICH:

Name/Firma: Vorname(n):

Aktuelle Anschrift (StraBe, PLZ, Ort, Land):

Versicherungs-/Rahmenvertragsnummer:

DIE:
BDAE HOLDING GMBH ¢ KUHNEHOFE 3 ¢ D-22761 HAMBURG

DIE FALLIGEN ZAHLUNGEN FUR DIE VERSICHERTEN PERSONEN:

ZU LASTEN FOLGENDEN KONTOS MIT LASTSCHRIFT BIS AUF WIDERRUF EINZUZIEHEN:

Bank: Kto.-Nr.: BLZ:

Kontoinhaber:

DABEI BITTE ICH UM FOLGENDE ZAHLWEISE:

Zahlweise*: Ojahrlich Ohalbjahrlich (+2%) Ovierteljahrlich (+3%) Omonatlich (+5%)
(*bitte ankreuzen)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht angenommen.

Stand: 01.11.2011

Ort/Datum Unterschrift/Stempel Kontoinhaber

e BDAE HOLDING GMBH
KUHNEHOFE 3 ¢ D-22761 HAMBURG
FON +49-40-306874-0 ® FAX +49-40-306874-90
info@bdae.de ®* www.bdae.com
BANK: HAMBURGER SPARKASSE e BLZ: 200 505 50 ® KONTO: 12 68-13 25 35 ¢ [BAN: DE 11 200 50550 12 68 13 25 35  BIC: HASPDEHHXXX
SITZ DER GESELLSCHAFT: HAMBURG ¢ HRB 79790 ®* AMTSGERICHT HAMBURG * GESCHAFTSFUHRER: SILVIA OPITZ



