/ Kommunale
Versorgungskassen
\ Westfalen-Lippe

Glaubiger-ldentifizierungsnummer

DEO7KVWO00002378865

Mandatsreferenz (wird von den kvw ausgefiillt)
Kommunale Versorgungskassen
Westfalen-Lippe
kvw-Finanzen Aktenzeichen
Zumsandestrale 12
48145 Munster

Kassenzeichen

Zahlungsart
wiederkehrende Zahlung

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Einzugsermachtigung*

Wir ermachtigen die Kommunalen Versorgungskassen Westfalen-Lippe (kvw) widerruflich, die
von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat*

Wir erméachtigen die kvw, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den kvw auf unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Name Kontoinhaber:in

Strale, Hausnummer PLZ, Ort
IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)
DE

*Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweise zum Datenschutz:

Zur Erfullung der den kvw Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und lhren damit
verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter
https://www.kvw-muenster.de/datenschutz-hinweise.

Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Datum, Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird uns die kvw Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Mailadresse fir die Versendung der Vorabinformation:

kvw // Zumsandestrafie 12 // 48145 Munster // Tel. (0251) 591-6749 // Fax (0251) 591-6912
kvw@kvw-muenster.de // www.kvw-muenster.de
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