Stuttgarter Lebensversicherung a.G. die Stuttgarter

Alles Gute fiir die Zukunft

Stuttgarter Lebensversicherung a.G.

70135 Stuttgart

Versicherungsnehmer:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Meine Versicherungsnummer

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit ermachtige ich Sie jederzeit widerruflich, meine Beitrage fir die genannte Versicherung

zum Falligkeitstermin im Lastschriftverfahren nach den gultigen Geschaftsbedingungen von dem
nachfolgend angegebenen Konto abzubuchen.

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Konto-Inhaber:

Geldinstitut:

Datum: Unterschrift Konto-Inhaber:

Stuttgarter Lebensversicherung a.G. | RotebiihlstraBe 120 | D-70197 Stuttgart | Postanschrift: D-70135 Stuttgart

Tel. +49 (0)711/6 65-0 | Fax. +49 (0)711/6 65-1516 | www.stuttgarter.de | info@stuttgarter.de | USt-IdNr.: DE 147 802 293

Sitz und Registergericht: Stuttgart HRB 222 | Landesbank Baden-Wiirttemberg | Konto-Nr. 1 367 450 | BLZ: 600 501 01

IBAN: DE17 6005 0101 0001 3674 50 | BIC: SOLADEST

Vorstand: Frank Karsten (V.), Dr. Wolfgang Fischer (stv.V.), Ralf Berndt, Dr. Guido Bader (stv.) | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer Beck



