JAN
VAVAN

aAv'Y
/ Kundenauftrag Anderung der Zahlweise oder Beitragszahlungsart  PER SECURA
Seite 1/1
Versicherungsnehmer: Beratung durch:
Per Secura

Versicherungs- & Immobilienvermittlungs- GmbH
Wieseneckstr. 26 ® 90571 Schwaig b. Niirmberg
Tel.. 0911/ 470506-70

Fax: 0911 / 470506-99

info@persecura.de

http://www.persecura.de

Der 0.g. Versicherungsnehmer wiinscht die Anderung |:| der Zahlweise[l der Beitragszahlungsart

Vertragsnummer(n)
Versicherungsunternehmen
optional Fax / Mail

I:I zum néchst moglichen Zeitpunkt

I:l zum

Wirksamwerden der Anderung

[I neue gewiinschte Zahlweise: |:| monatlich [I vierteljéhrlich
|:| halbjéhrlich[' jahrlich
|:| neue gewiinschte Zahlart: |:| gegen Rechnung
|:| durch Abbuchung von folgender Kontonummer:
IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Hinweise an den Versicherungsnehmer

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Ort, Datum, Unterschrift

|:| Der vorliegende Kundenauftrag enthélt keine Unterschrift, da
maschinell erstellt. Maklervollmacht liegt bereits vor / bei.
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