
Erklärung des Versicherungsnehmers/Kontoinhabers: Ich ermächtige ermächtige die OBERÖSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG 
Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Oberösterreichischen Versicherung AG auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	 alle bestehenden kapitalbildenden Lebensversicherungsverträge unter der 
Kundennummer (Kundennummer anführen) Kundennummer:

nachstehend angeführte /n Versicherungsverträge/Versicherungsvertrag  
(Polizzennummer/n anführen) Polizzennummer/n:

Name:

Anschrift:

IBAN: BIC:*
* Für nationale und grenzüberschreitende Lastschriften 
innerhalb der EU/EWR müssen Sie nur die IBAN angeben.

Zahlungsempfänger: 

Creditor ID:
OBERÖSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG, Gruberstraße 32, A-4020 Linz 

AT25 ZZZ0 0000 0041 42

SEPA - Lastschrift - Mandat

Mandatsreferenz, diese entspricht der Polizzennummer und wird auf der Polizze bekannt gegeben.

Ort, Datum Unterschrift
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Oberösterreichische Versicherung AG, Generaldirektion: 4020 Linz, Gruberstraße 32 Telefon: +43 5 78 91-0 E-Mail: office@ooev.at Internet: www.versich.at Rechtsform: Aktiengesellschaft
UID-Nummer: ATU22854105 Firmensitz: Linz Firmenbuch:  FN 36941a, Landesgericht Linz Bankverbindungen: Raiffeisenlandesbank OÖ, IBAN AT53 3400 0000 0106 0300, BIC RZOOAT2L.
OÖ Landesbank AG, IBAN AT11 5400 0000 0000 9001, BIC OBLAAT2L Informationen zum Datenschutz: www.versich.at/datenschutz

REFERENZKONTO für Prämieneinzahlungen und Auszahlungen
Einzahlungen und Auszahlungen zu Ihrem Lebensversicherungsvertrag erfolgen ausschließlich über folgendes Referenzkonto:

IBAN: 

Kontoinhaber: 

Eine Änderung des Referenzkontos ist jederzeit möglich. Das Formular dazu finden Sie auf www.versich.at/services/formulare. Die 
Änderung bedarf der Schriftform.

Erklärung des Versicherungsnehmers/Kontoinhabers: Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit 
meiner Angaben. Weiters bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich auf eigene Rechnung handle, wirtschaftlicher 
Eigentümer bin und das angegebene Konto auf meinen Namen lautet.

Einvernehmlich wird festgelegt, dass die 14-tägige Vorabinformationsfrist verkürzt wird. Die Oberösterreichische Versicherung 
AG erteilt mir die Vorabinformation auf der Polizze und/oder dem Prämienschein spätestens einen Tag vor dem Einzug 
der jeweiligen Prämien.

(Versicherungsnehmer muss Kontoinhaber sein!)

(Versicherungsnehmer muss Kontoinhaber sein!)

http://www.versich.at/services/formulare
mailto:office@ooev.at
http://www.versich.at
http://www.versich.at/datenschutz
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