Abbuchungsauftrag flr Lastschriften

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Die vom Konto abzubuchenden Betrége unterliegen keiner
betragsmaRigen Beschrankung. Damit ist auch meine/unsere kontofihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzulésen
wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist. Im Ubrigen gelten die "Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der 8sterreichischen
Kreditunternehmungen".

Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die
Ruckbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen
Fiir Lebensversicherungen gilt, dass der Zahlungspflichtige auch der Versicherungsnehmer ist. Weicht der Zahlungspflichtige durch
diesen Auftrag vom Versicherungsnehmer ab, muss sich der Zahlungspflichtige gegentiber der Versicherung gem. § 18a VAG legitimieren.
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