Stuttgarter Lebensversicherung a.G. die Stuttgarter

Stuttgarter Versicherung AG Alles Gute fiir die Zukunft

Stuttgarter Lebensversicherung a.G.

Postfach 10 60 05
70049 Stuttgart
Versicherungsnehmer:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Meine Versicherungsnummer

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

zum Falligkeitstermin im Lastschriftverfahren nach den giiltigen Geschéaftsbedingungen von dem
nachfolgend angegebenen Konto abzubuchen.

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Konto-Inhaber:

Geldinstitut:

Datum: Unterschrift Konto-Inhaber:

Stuttgarter Lebensversicherung a.G. | Stuttgarter Versicherung AG | Rotebuhlstrale 120 | D-70197 Stuttgart | Postfach 10 60 05
D-70049 Stuttgart | Tel. +49 (0)711/6 65-0 | Fax +49 (0)711/6 65-1516 | www.stuttgarter.de | info@stuttgarter.de

Stuttgarter Lebensversicherung a.G. | Sitz und Registergericht: Stuttgart HRB 222 | Landesbank Baden-Wirttemberg | Konto-Nr.: 1 367 450
BLZ: 600 501 01 | IBAN: DE17 6005 0101 0001 3674 50 | BIC: SOLADEST | Ust-IdNr.: DE 147 802 293 | Vorstand: Manfred Schmidt (V.),
Ralf Berndt, Dr. Wolfgang Fischer | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer Beck

Stuttgarter Versicherung AG | Sitz und Registergericht: Stuttgart HRB 21035 | Landesbank Baden-Wdrttemberg | Konto-Nr.: 1 372 081
BLZ: 600 501 01 | IBAN: DE13 6005 0101 0001 3720 81 | BIC: SOLADEST | Ust-IdNr.: DE 147 802 293 | Vorstand: Manfred Schmidt (V.),
Ralf Berndt, Dr. Wolfgang Fischer, Martin Klbler | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer Beck



