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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Ich ermachtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich hiermit mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von lThnen auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulosen.

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

Bitte entsprechenden Zahlungsempfanger ankreuzen:

[_] ROLAND Schutzbrief-Versicherung AG
Deutz-Kalker Str. 46
50679 KolIn
Glaubiger-ID: DE23Z27700000017500

[_] ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Deutz-Kalker Str. 46
50679 Kéln
Glaubiger-ID: DE50ZZZ00000017499

Name des Zahlers

Adresse des Zahlers

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts des Zahlers

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlers

ROLAND

Rechtsschutz-Versicherungs-AG

Postanschrift: 50664 Koln

Hausanschrift: Deutz-Kalker Str. 46 - 50679 Koln
Telefon: 0221 8277-500 - Telefax: 0221 8277-460
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Oliver Schoeller
Vorstand: Rainer Brune

Marc Bohlhoff, Dr. Ulrich Eberhardt

Sitz der Gesellschaft: Koln

Handelsregister K6In HRB 2164

ROLAND

Schutzbrief-Versicherung AG

Postanschrift: 50664 Koln

Hausanschrift: Deutz-Kalker Str. 46 + 50679 Koln
Telefon: 0221 8277-500 - Telefax: 0221 8277-460
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rainer Brune
Vorstand: Frank Feist,

Dr. Ulrich Eberhardt

Sitz der Gesellschaft: KoIn

Handelsregister K6In HRB 9048
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