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Bitte vollstédndig ausfuillen und zurlickschicken an:

Wurzburger Versicherungs-AG
Bahnhofstr. 11
97070 Wirzburg

WURZBURGER | D'E VERSICHERUNG

Versicherungstechnik

Tel.: 0931 2795-0

Fax.: 0931 2795-290

E-Mail: vt@wuerzburger.com

Versicherungsscheinnummer(n):

Versicherungsnehmer/in:

Hiermit erteile ich Thnen ein neues SEPA Lastschriftmandat fiir meine(n) o. g. Versicherungsvertrag / Versicherungs-

vertrage bis zum Vertragsablauf.

Name des Kontoinhabers

Name der Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

IBAN

BIC / SWIFT

Datum

Unterschrift
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