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Änderungen & Mitteilungen

3

Anschrift ändern

Ich habe noch folgende Änderung / Wünsche / Anregungen / Kritik:

Achtung: Bitte beachten Sie bei einer bestehenden Hausratversicherung: Zwei Monate nach Umzugsbeginn gilt der Versicherungsschutz nur noch für die neue Adresse.  
Eine Vertragsänderung ist dennoch notwendig.

Ich möchte künftig für folgende Verträge zum nächstmöglichen Termin die Zahlweise ändern:

Meine ehemalige Anschrift lautete:

Wohnort

Straße Hausnummer

Datum Ort unterschrift

GeburtsdatumMitgliedsnummer

PLZ

Bitte faxen an (07131/91332119), einscannen und mailen an 
info@geldundverbraucher.de oder senden an:

Meine persönlichen Daten:

Geld und Verbraucher
neckargartacher Straße 90
74080 heilbronn

Ja, ich bin widerrufbar einverstanden, dass mich die Geld und Verbraucher e.V. und der Geld und Verbraucher Verlags-GmbH & 
Co. KG per Post, Telefon, Email und Fax zu ihren Dienstleistungen und Angeboten informieren darf.

Email-Adresse Telefon-Nr./Fax-Nr.

unterschrift Kontoinhaber 
bei SEPA-Lastschriftmandat

Vertrags-Nr. (sofern bekannt): Zahlweise 1)

alle Gruppenvers.verträge

Mitgliedschaft

Vertragsart Gläubiger-Identifikat.-Nr.

DE 39ZZZ00000258548

DE 45ZZZ00000258537

DE 45ZZZ00000258537

Name, Vorname

1) Abbuchung/en erfolgt/n jeweils zum 1. eines Monats. Fällt der 1. auf ein/en Wochenende/Feiertag, verschiebt/en sich die Abbuchung/en auf den folgenden Bankarbeitstag.

Bankverbindung eintragen / ändern (unterschrift Kontoinhaber erforderlich)

SEPA-Lastschriftmandat für unten aufgeführte Verträge (Rahmenmandat)
Ich/Wir ermächtige(n) die vertragsführende Gesellschaft Geld und Verbraucher e.V. (Gläubiger-Identifikations-Nr. DE39ZZZ00000258548) und/oder die Geld und Verbraucher Verlags-
GmbH & Co. KG (Gläubiger-Identifikations-Nr. DE45ZZZ00000258537) Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese wird mich rechtzeitig vor dem 
ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und meine Mandatreferenznummer(n) mitteilen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der unten genannten 
vertragsführenden Gesellschaft auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren 
Kreditinstitut vereinbarten bedingungen.
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist für die Ankündigung des ersten Lastschrifteinzugs von 14 Kalendertagen auf 5 Kalendertage vor Fälligkeit der Lastschrift verkürzt 
wird. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Lastschriftbeträgen genügt eine einmalige Ankündigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und Angabe der Fälligkeitstermine.
Änderungen des Lastschriftbetrages entnehme ich der Mitgliederzeitschrift/Kundenzeitschrift bzw. separater Mitteilung von Geld und Verbraucher.

Kontoinhaber (Name, Vorname)Iban (kein Sparkonto)

Name und Ort des Kreditinstituts

de

bIc des Kreditinstituts, falls bekannt

mtl.  viertelj.  halbj.  jährlich  

mtl.  viertelj.  halbj.  jährlich  

mtl.  viertelj.  halbj.  jährlich  
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