
Zuname Vorname Titel

Polizzen-Nr. Straße Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

IBAN

T T M M J J J J

Datum Ort Unterschrift

S E PA - L a s t s c h r i f t - M a n d a t
Zahlungsempfänger: Österreichische Hagelversicherung VVaG, Lerchengasse 3–5, 1080 Wien, Österreich, Creditor-ID: AT56ZZZ00000005039

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Österreichische Hagelversicherung VVaG, Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditin-
stitut an, die von der Österreichischen Hagelversicherung VVaG auf mein/unser Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Mandatsreferenz:

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an antrag@hagel.at!

Neun von zehn unserer Mitglieder genießen bereits 
die Vorteile des elektronischen Geldverkehrs:
• �Schadensauszahlungen werden ohne Verzögerung überwiesen.
• �Kein lästiges Ausfüllen von Zahlscheinen.
• �Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Genießen auch Sie die Vorteile der Einzugsermächtigung!


	Vorname: 
	Titel: 
	PolizzenNr: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Postleitzahl Wohnort:  
	IBAN: 
	Ort: 
	Unterschrift: 
	Zuname: 
	Datum3_af_date: 


