
 

Hiscox SA Adresse Arnulfstraße 31 T +49 (0)89 54 58 01 100 

Niederlassung für Deutschland  80636 München F +49 (0)89 54 58 01 199 
Hauptbevollmächtigter   Deutschland E hiscox.info@hiscox.de 

Robert Dietrich  Amtsgericht München HRB 238125 www.hiscox.de 
 

Hiscox SA ist eine in Luxemburg zugelassene Versicherungsgesellschaft, die der Aufsicht des Commissariat aux Assurances (CAA) unterliegt. Hiscox SA ist im Registre 
du Commerce et des Sociétés (Handelsregister) des Großherzogtums Luxemburg unter der Nummer B217018 eingetragen. Ladungsfähige Anschrift des Hauptsitzes der 
Hiscox SA: 35 F Avenue John F. Kennedy, 1855, Luxemburg, Großherzogtum Luxemburg. Mitglieder des Verwaltungsrats: Bronislaw Edmund Masojada (Vorsitzender), 
Stephane Marc Charles Flaquet, Hamayou Akbar Hussain, Andrea Schmid, Thomas Hürlimann, Victor van der Kwast, Ben Walter. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Versicherungsschein-Nr.: 

 
VSH6003773 

 
Versicherungsnehmer: 

 
Ingenieurbüro Jan Böttcher 

 

 
Hiscox SA Zweigniederlassung für die Bundesrepublik Deutschland, Arnulfstr. 31, 80636 München 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE90ZZZ00000373448 

 
Mandatsreferenz 
WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) Hiscox SA Zweigniederlassung für die Bundesrepublik Deutschland, 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Hiscox SA Zweigniederlassung für die Bundesrepublik 
Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
    
    

__________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 __________________________________ 
Straße und Hausnummer 

   

__________________________________ 
Postleitzahl, Ort und Land 

  

   

__________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

 _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
BIC 

 

    
    

IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ (Deutschland) 
    

IBAN AT _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ (Österreich) 
    

    

__________________________________ 
Ort, Datum 

 __________________________________ 
Unterschrift 

 

    
 

 


