
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – von meinem Kredit­
institut die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein­
barten Bedingungen.

Bitte entsprechenden Zahlungsempfänger ankreuzen:

ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Deutz-Kalker Str. 46
50679 Köln
Gläubiger-ID: DE50ZZZ00000017499

Name des Zahlers

Adresse des Zahlers

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts des Zahlers

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlers
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Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Dr. Thomas Buberl
Vorstand:
Gerhard Horrion, Vorsitzender
Bettina Hesse, Dr. Ulrich Scholten
Sitz der Gesellschaft: Köln
Handelsregister Köln HRB 2164
USt-IdNr.: DE 122661508

Sparkasse KölnBonn
BLZ 37050198 · Konto 52442977
IBAN: DE81 3705 0198 0052 4429 77
BIC: COLS DE 33
Postbank Köln
BLZ 37010050 · Konto 8871-504
IBAN: DE40 3701 0050 0008 8715 04
BIC: PBNKDEFF370

ROLAND RECHTSSCHUTZ
24-Stunden-ServiceLine: 0221 8277-500
ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Postanschrift: 50664 Köln
Hausanschrift: Deutz-Kalker Str. 46 · 50679 Köln
Telefax: 0221 8277-460
www.roland-rechtsschutz.de
service@roland-rechtsschutz.de


