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ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung 
Service-Center Privatkunden 
Postfach 16 60 
61406 Oberursel 
 
 
 
 
 
 
  
 
Versicherungs-Nr.:  __________________ 

Versicherungsnehmer: _________________________________________________ 

 
Hinweis: 
 
Sofern Sie einen Dauerauftrag erteilt haben, bitten wir Sie, diesen bei Ihrem Geldinstitut rechtzeitig 
zu widerrufen. Die Beiträge können nur zum 1. eines jeden Fälligkeitsmonats erhoben werden. 
 
Ermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich die Alte LEIPZIGER Lebensversicherungsgesellschaft aG, widerruflich die 
Beiträge einschließlich etwaiger Vorauszahlungszinsen für meine obige Lebensversicherung bei 
Fälligkeit zu Lasten des 
 
Kontos - Nr. ___________________________________________________________ 
 
bei der  ___________________________________________________________ 

 
Bank, Sparkasse, Genossenschaftsbank, Postbank 

 
Bankleitzahl ___________________ einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Mit dem Einzugsverfahren bitte ich ab 01.____.____ zu beginnen. Gegebenenfalls bestehende 
Rückstände bitte ich zusätzlich mit abzubuchen. 
 
 
_______________________  _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber(in) 


