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An 
Hagen & Kruse GmbH & Co. KG        Telefax: 040 / 30 96 98 - 50 
Versicherungsmakler seit 1901 
Meßberg 1 
20095 Hamburg 
 
 

Versicherungsnehmer 
 
 
 

 

  
Name Geburtsdatum 

 

Straße, PLZ Ort 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombimandat) für 
 

☐ alle Versicherungsverträge, zu denen die Hagen & Kruse GmbH & Co. KG das Beitragsinkasso durchführt.*) 
 

☐ alle Versicherungsverträge, zu denen die Hagen & Kruse GmbH & Co. KG das Beitragsinkasso durchführt, 

mit Ausnahme von *) 
 

☐ folgende Versicherungsverträge *) 
 

  

Sparte(n) Versicherungsscheinnummer(n) 

*) Sofern dieses „Kombimandat“ zukünftig für weitere Versicherungsverträge gelten soll, ist dies formlos schriftlich 
vom Kontoinhaber mitzuteilen. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer der Hagen & Kruse GmbH & Co. KG: DE52ZZZ00000305165 

Mandatsreferenz: -wird separat mitgeteilt- 
 

 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Hagen & Kruse GmbH & Co. KG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Hagen & Kruse GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hagen & Kruse GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Frist für die Ankündigung des Lastschrifteinzuges von 14 Kalendertagen auf die 
gesetzliche Mindestfrist vor Fälligkeit der Lastschriftzahlung verkürzt wird. 
 

B
itte

 a
lle

 A
n
g

a
b
e

n
 v

o
lls

tä
n

d
ig

 e
rg

ä
n
z
e

n
! 

   

Kontonummer BLZ Bank 

DE   
 

IBAN BIC 

 

Name und Anschrift eines abweichenden Kontoinhabers: 

 

Name 

   

Straße PLZ Ort 

 
 

 
 

Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Zu Ihrer Information: Das bisherige Lastschriftverfahren wird bis Februar 2014 durch das europäische SEPA-Lastschriftverfahren abgelöst. 
Um Ihnen und uns den Wechsel auf das SEPA-Lastschriftverfahren zu erleichtern, haben die deutschen Bankenverbände das sogenannte 
„Kombimandat“ entwickelt, eine Kombination aus der bekannten Einzugsermächtigung und dem neuen SEPA-Lastschriftmandat.  

 

U
n

te
rs

c
h

ri
ft

 n
ic

h
t 

v
e

rg
e
s

s
e
n

! 


