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Formular Beitragszahlung
SEPA-Lastschriftmandat und Angaben zum Geldwéaschegesetz

Versicherungsnehmer/in (Antragstellerfin)
Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) falls vorhanden: Vertrag Nr.

[ T T i

Beitragszahler/in (wenn nicht Versicherungsnehmer/in)

Name, Vorname, Titel

| SEPA-Lastschriftmandat bis auf widerruf

Strafle, Hausnummer IBAN prifzitter Bankleitzahl Kontonummer
EEEEE |
| | A N Y I N I I I
Postleitzahl Wohnort BIC Geldinstitut

Ich erméachtige die Swiss Life (Glaubiger_ID: DE20Z2ZZ00000042095), die Beitrage fur die zuvor genannte Lebensversicherung jedes Mal — einschlief3-
lich aller vorhandenen Rickstande — bis auf Widerruf mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zusatzhinweis:

Das Lastschrifteinzugsverfahren kann grundsétzlich nur von Girokonten im SEPA-Raum ansassigen Banken bzw. Bankniederlassungen durchgefiihrt werden.

Die falligen Beitrage sollen ab der nachsten Falligkeit vom 0.g. Konto eingezogen werden; alternativ: ab dem

Angaben zum Geldwaschegesetz (falls Beitragszahlung durch Dritte)

Identifizierung des Versicherungsnehmers
(immer auszufiillen, wenn Beitragsdynamik vereinbart ist oder der Zahlbeitrag jahrlich 1.000 Euro und mehr betragt)

Personliche Identifizierung des Versicherungsnehmers erforderlich durch
Personalausweis Reisepass Nr. ausstellende Behdrde, giiltig bis

Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten

Der Versicherungsnehmer ist wirtschaftlich Berechtigter.
Falls nein, wirtschaftlich Berechtigter ist:

Unterschriften
Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

| | | e

bei Minderjéhrigen zusétzlich Unterschrift und Anschrift der gesetzlichen Vertreter

Unterschrift SEPA-Lastschriftmandatserteilung

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
N

| | ] G
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