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BLZ-Empfängerbank

Bitte dieses Feld nicht beschriften und nicht bestempeln!

A
llonge

vorderEinzahlung
bitte

abtrennen!
53.IG

.A
2

(07.09)

004

64+

N
ac

hd
ru

ck
ve

rb
ot

en
!

Betrag

004

10+000000000000< 00616293502+ 00020151> 00000000000<

D
ru

ck
:1

10
6

ZAHLSCHEIN - INLAND

Bitte dieses Feld nicht beschriften und nicht bestempeln! Die gesamte Rückseite ist von Bedruckung oder Beschriftung freizuhalten!
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40310007614 20111

40310007614 20111

WIENER STÄDTISCHE Versicherung AG
1010 Wien,  DVR: 4001506

WIENER STÄDTISCHE Versicherung AG
1010 Wien,  DVR: 4001506

Bitte füllen Sie zu Ihrer eigenen Information auch die Auftragsbestätigung aus.

Bitte in BLOCKSCHRIFT schreiben.
Es gelten die auf dem Zahlschein
angegebenen Daten!
Vor Einzahlung kontrollieren Sie
bitte, ob der Zahlschein richtig
und komplett ausgefüllt wurde.

40310007614+ 00020111>
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VersicherungsbeginnVersicherungsnehmer
Tag Monat Jahr

AUSLANDSREISE-
KRANKENVERS.

Mitversicherte Angehörige

Familienversicherung-Prämie EUR 58,80

mit SOS-Rückholdienst

Einzelversicherung-Prämie    EUR 29,40

AUSL.REISE KV
Einzel. EUR 29,40 Fam. EUR 58,80

Vorname Geb.Datum

Familienname d. Vers. Nehmers u. seiner Angehörigen

P-S

Vorname Geb.Datum

Vorname Geb.Datum

Versicherungsbeginn Tag  Monat Jahr

Einzug der Folgeprämie über nebenstehende Bankverbindung

 JA  NEIN

WIENER STÄDTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group

i.V.i.V.
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