
 
SEPA-Lastschriftmandat für R+V Versicherung 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
R+V Versicherung AG 
Raiffeisenplatz 1 
65189 Wiesbaden 
 
 
 
 
 
Ihre Bankverbindungsdaten 

Wir benötigen pro Versicherungsvertrag und erteilter Lastschrift ein SEPA-Lastschriftmandat von Ihnen. 
Bitte unterschreiben Sie daher je Versicherungsvertrag und -nummer ein SEPA-Lastschriftmandat und  
schicken Sie dieses Formular in einem Fensterkuvert an die bereits vorgedruckte R+V-Adresse. 
 
 
Angaben zu Ihrer Person oder Firma: 

Anrede, Firma _____________________________________________________ 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung unter: 
http://www.ruv.de/de/datenschutz/datenschutz.jsp 

wird gesondert mitgeteilt 
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