Generali Engagement Solutions GmbH, Adenauerring 9, 81737 Miinchen

Generali Engagement Solutions GmbH
Adenauerring 9
81737 Mlnchen

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen:

[0 abweichend hiervon gilt das Mandat nur fiir eine einmalige Zahlung

MANDATSREFERENZ

Die Mandatsreferenz teilt Ihnen die Generali Engagement Solutions GmbH vor der ersten Abbuchung mit.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméachtige die Generali Engagement Solutions GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Generali Engagement Solutions GmbH*

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem Kredit-
institut die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

KONTOINHABER

O Herr QO Frau QO Firma

Titel, Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

BANKVERBINDUNG

IBAN:

Name des Kreditinstituts: BIC:

ORT, DATUM UND UNTERSCHRIFT KONTOINHABER

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers :

* Das Beitragsinkasso fiir die Generali Vitality Mitgliedschaft wird von der Generali Deutschland Services GmbH vorgenommen.

Informationen hinsichtlich der Verarbeitung Ihrer personlichen Daten kénnen Sie auf www.generalivitality.com/de/de/datenschutz/ abrufen.

www.generalivitality.de

Postanschrift:
Generali Engagement Solutions GmbH
Adenauerring 9
81737 Miinchen

Ihr Ansprechpartner:
service@generalivitality.de
T +49-(0)800 78 79 700

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE15Z7700001872769

Generali Engagement Solutions GmbH
Geschaftsfiihrer:

Carloaugusto Mironici, Peter Stockhammer,
Mariella Niederkofler, Kathrin Schwidder
Sitz: Miinchen

Amtsgericht Miinchen, HRB 223259
USt-ID-Nr.: DE815591483

Bankverbindung

Deutsche Bank

IBAN: DE24 3707 0060 0117 9696 00
BIC: DEUTDEDKXXX
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