
Versicherungsnummer

□ Gilt auch für meine anderen Verträge

An die 

uniVersa

Lebensversicherung a.G. Versicherungsnehmer:

Inkassobuchhaltung Name

90333 Nürnberg

Vorname

Firma

Bitte ausgefüllt und unterschrieben an die nebenstehende Adresse 

oder per Telefax +49 911 5307 - 1701 bzw. Mail: ibh@universa.de zurück senden

Abbuchung zum: □ 1.des Monats □ 15. des Monats

Gültig ab (Datum)

Kontoinhaber

Name/Firma Vorname

 
Straße Hausnummer

 
Postleitzahl Ort/Firmensitz

Kreditinstitut (Name des Zahlungsdienstleisters)

IBAN

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber 
(Name/Vorname/bei Firmen Unterschrift/en der Zeichnungsberechtigten)

Für ausländische IBAN


