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GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE83ZZZ00000244370

MANDATSREFERENZ: wirD vor DEm ErstEn EinZug nach DEm sEPa-
Lastschrift-rahmEnmanDat sEPErat mitgEtEiLt

SEPA-LASTSchRIFT-RAhMENMANDAT
Ich ermächtige die Hamburger Yacht-Versicherung Schomacker Versicherungsmakler GmbH, die von mir zu 
entrichtenden Prämienzahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-LASTSchRIFT-RAhMENMANDAT
Ich ermächtige die Hamburger Yacht-Versicherung Schomacker Versicherungsmakler GmbH, Prämienzah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Hamburger Yacht- Versicherung Schomacker Versicherungsmakler GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Nachname, 
ggf. Firmenname des Kontoinhabers: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Name Kreditinstitut:

Kontoinhaber/in: 

BIC: 

IBAN:

Vorname, Nachname, ggf. Firmenname des Prämienschuldners (sofern abweichend vom Kontoinhaber) :

Ort, Datum:

Unterschrift (ggf. Firmenstempel):

Dieses SEPA-Lastschrift-Rahmenmandat gilt für Verträge mit

SEPA-LASTSchRIFT-RAhMENMANDAT

Hamburger Yacht-Versicherung

Schomacker Versicherungsmakler GmbH

Katharinenhof/Zippelhaus 2

D-20457 Hamburg

Tel.  +49 (0)40 - 36 98 49 - 0

Fax +49 (0)40 - 36 98 49 - 11

info@schomacker.de

www.schomacker.de

Geschäftsführer:

Andreas Medicus

Volker Reichelt

AG Hbg. HRB 65561

Hamburger Sparkasse

IBAN DE71 20050550 1042234169

SWIFT: HASP DE HH XXX

CI: DE83ZZZ00000244370


