
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Mitgliedsnr. Policennr.

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE30ZZZ00000000399

An
Gartenbau-Versicherung VVaG
Postfach 2129
65011 Wiesbaden

Gerne auch per Mail an 
service@gevau.de

Gartenbau-Versicherung VVaG
Von-Frerichs-Straße 8
65191 Wiesbaden

Telefon +49 611 5694 0
Telefax +49 611 5694 140
E-Mail service@gevau.de

www.gartenbau-versicherung.de

Mitglied

Ich ermächtige die Gartenbau-Versicherung VVaG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gartenbau-Versicherung VVaG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. 
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.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

BIC

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum, Ort Unterschrift

Vorstand: Christian Senft (Vors.)
Dr. Dietmar Kohlruss
Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Frank Werner

Amtsgericht Wiesbaden
Handelsregisternr. HRB 2707
VersSt.-Nr. 807/V90807011900
USt-Id.Nr. DE114 107044

Bankverbindung: 
DZ-Bank AG Frankfurt
IBAN DE59 5006 0000 0000 0338 04
BIC GENODE55XXX

Ein Unternehmen in der
AGRORISK Gruppe
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