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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte ziehen Sie rechtzeitig zum gesetzlichen Félligkeitstermin (zum drittletzten Bankarbeitstag des Monats) ein.

1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige die HEK widerruflich, die falligen Gesamtversicherungsbeitrdge zu Lasten des genannten Kontos einzu-
ziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die HEK, die falligen Gesamtversicherungsbeitrdge von dem unten genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HEK auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

Hinweis: 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.

Kreditinstitut (Name) BIC
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IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die HEK Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten
und mir die Mandatsreferenznummer mitteilen.
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