Allianz Agrar AG °

DieselstraBe 6-8, 85774 Unterfohring Allianz @
www.allianzagrar.de

Telefon: 089.67 82 97-0

Allianz Agrar AG Kunden-Nr.:

Koniginstr. 28

80802 Miinchen Versicherungsscheinnummer:
Telefon 089.67 82 97 0

info@allianzagrar.de Zum Antrag vom:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DEQOMMAO00000077598

Mandat gilt fur:
[] alle meine Vertrage

] nur diesen Vertrag

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Allianz Agrar AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dem Einzug der
Beitrage gemal erteiltem SEPA-Lastschriftmandat - bereits ab dem ersten Beitrag - wird ausdricklich zugestimmt.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Allianz Agrar AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer  [] siehe Antrag

Postleitzahl und Ort [] siehe Antrag

Kreditinstitut (Name) (BIC)

DE
IBAN

Ort, Datum: Unterschrift Makler: Unterschrift Antragsteller:
lhnen liegt gemaR Ihrer AGB und
Maklervolimacht die Bevollmachtigung des
Versicherungsnehmers vor.

In Vollmacht des Versicherers Allianz Versicherungs-AG, Koniginstr. 28, 80802 Miinchen. Fir Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr. der Allianz Versicherungs-AG: 9116/802/00477;
Finanz— und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG/MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit.

Stand 10/2025


http://www.mmagrar.de/
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