S ibepre Lo SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

CID: AT9622200000006938

Polizzennummer:

Name und Anschrift der Versicherungsnehmerin/des Versicherungsnehmers bzw. der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers:

Kontoflihrendes Institut:

17N\ O A N N - A S A

Ich erméchtige die D.A.S. Rechtsschutz AG Forderungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der D.A.S. Rechtsschutz AG auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Der Einzug der jeweiligen Forderung erfolgt nicht vor 3 Werktagen nach der Vorinformation tiber den Einzug. Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Riickerstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Wird die Lastschrift nicht eingeldst oder riickgebucht, kann die D.A.S. auf Erlagschein-Inkasso mit zumindest a-jahrlicher Pramienzahlungsweise
umstellen. Fiir die Bearbeitung der Riicklastschrift wird ein Administrationsaufwand von EUR 15,~ vereinbart.
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