Wichtig

Sehr geehrte
Kundin, sehr
geehrter Kunde,

Sie werden es sicher begriiBen, dass wir jede Moglichkeit
zur Rationalisierung und Kosteneinsparung im Interesse un-
serer Kunden voll nutzen méchten. Deshalb unsere Frage:
Kennen Sie schon die Vorteile des Einzugsverfahrens?
Vorausgesetzt Sie besitzen ein Girokonto bei einer Bank,
Sparkasse oder Postbank, dann konnen Sie den Beitrag
durch uns von lhrem Konto einziehen lassen. Das Einzugs-
verfahren erméglicht eine rationelle Arbeitsweise und hat
fur Sie den Vorzug, dass beispielsweise keine Uberwei-
sungs-Zahlscheine ausgefiillt werden mussen. Auch der
Weg zur Post oder Bank entfallt.

Sehr viele unserer Kunden haben sich bereits fiir diese
moderne Form der Beitragszahlung entschieden. Auch
Sie konnen dabei sein, wenn Sie uns die Einzugser-
machtigung ausgefiillt und unterschrieben zuriick-
senden. Am besten Sie erledigen es gleich, damit es
nicht vergessen wird.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Griien

DBV Deutsche Beamtenversicherung
Krankenversicherung

Zweigniederlassung der AXA Krankenversicherung AG

Einzugsermachtigung

Versicherungs-Nr.

An die Ich erméchtige die DBV Deutsche Beamtenversicherung Krankenversicherung, Zweigniederlassung der AXA Kranken-
DBV Deutsche versicherung AG, die Beitrage fiir die unten aufgefiihrten Versicherungen zum jeweiligen Falligkeitstermin bis aut
Beamtenversi- Widerruf von meinem Konto einzuziehen.

cherung Versicherungs-Nummer (Bitte ggf. weitere Nummer angeben)

Kranken-

versicherung

Zweigniederlassung
der AXA Kranken-
versicherung AG, L

65172 Wiesbaden Der Einzug soll erfolgen  [Jsofort
ab |

Konto-Nummer (kein Sparkonto)

Bankleitzah!

Name des Kontoinhabers (bitte in Blockschrift)

L
Bezeichnung der Bank, Sparkasse oder Postbankbitte in Blockschrift)

1
Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

VMOTO 07 2008

Riickgangigmachung des Dauerauftrages

- Nur ausfiillen, wenn noch Dauerauftrag besteht -

Bitte senden Sie diesen Abschnitt an lhr Geldinstitut!

An Name des Geldinstitutes

Konto-Nummer

Dauerauftrag uber (Betrag)

An tur Beitrige - Versicherung Nr.:
DBV Deutsche
Beamtenversicherung |

Krankenversicherung  Ich bitte, 0.a. Dauerauftiag zum
Zweigniederlassung

der AXA Kranken- einzustellen.

Die DBV Deutsche Beamtenversicherung Kranken-
versicherung, Zweigniederlassung der AXA Kranken-
versicherung AG, rufen die Beitrage kinftig ab.

versicherung AG Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers




