
 

 _______________________________________________________________________ 
Absender:  Name, Vorname   Plz     Ort   Straße 
 
 
An 
FINANZ-TEAM   Fax: 089/ 747 134-10,    Email: office@finanz-team.info 

Wolfgang Klausz 

Plinganserstr. 40a  
 
81369 München 

 
 
 
Neue  Bankverbindung / Vollmacht zur Erteilung einer Sepa-Einzugsermächtigung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit bevollmächtige ich Sie ausdrücklich dazu, für mich, meine Versicherungen und 
Bausparverträge, alle notwendigen Sepa-Lastschriftmandate zu erteilen und zu widerrufen. 
Diese Vollmacht gilt, im Rahmen des bestehenden Maklervertrages, auch für künftige 
Änderungen der Bankverbindung. 
 
Die Beiträge sollen ab sofort / ab ___.___._____  von folgendem Konto abgebucht werden: 
 
Bank:   ___________________________________ 
 
BLZ:   __  __ __ __ __ __ __ __ 
 
Kto#:    ___________________________________ 
 
IBAN:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 
 
Für folgende Verträge soll dies nicht gelten: 
 
Versicherungsnummer: ______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Kennzeichen: ______________________________________________________________ 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
 
____________________, den ____ ____ ______ 
Ort     Datum 

 

X___________________________ 

            Kundenunterschrift 


