Absender: (Versicherungsnehmer)

pro-fin-ass gmbh Name:
Finanz- und Assekuranzmakler Vorname:
Furstenrieder Str. 267 StrafRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
81377 Munchen
Telefon:
Fax: 089-72441699 Fax:
Mail:
Einzugsermachtigung Datum: |

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte Sie bitten, die Beitrdge zu folgenden Vertragen in Zukunft von meinem

Konto abbuchen zu lassen:

Bank:

Bankleitzahl:

Konto-Nummer:

Konto-Inhaber:

Dies betrifft die Vertrage:

Vertragsart

Gesellschaft

Vertragsnummer

Vielen Dank fur die Erledigung, mit freundlichen Griifl3en

Unterschrift
Versicherungsnehmer

Unterschrift

Kontoinhaber (falls abweichend)




