
WWK SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen  

 

WWK Lebensversicherung a. G.  
Vorstand: Jürgen Schrameier (V.),  
Rainer Gebhart (stv. V.), Dirk Fassott  
Vorsitzender des Aufsichtsrats:  
Dr. Frank Schindelhauer  
Sitz München  
Registergericht München HR B 211  
Ust-ID DE129274155  
Gl. Id. DE81WWK00000069127 
 

WWK Allgemeine Versicherung AG  
Vorstand: Jürgen Schrameier (V.),  
Rainer Gebhart (stv. V.), Dirk Fassott  
Vorsitzender des Aufsichtsrats:   
Prof. Dr. Peter Reiff  
Sitz München  
Registergericht München HR B 5553  
Ust-ID DE181215896  
VersSt-Nr. 802/V908 0200 4423  
Gl. Id. DE11WWK00000069126 
 

WWK Vermögensverwaltungs  
und Dienstleistungs GmbH  
Geschäftsführer: Karl Ruffing, Stefan Sedlmeir  
Sitz München  
Registergericht München HR B 76323  
Ust-ID DE815128290  
Gl. Id. DE38WWK00000069125 
 

WWK Pensionsfonds AG  
Vorstand: Karl Ruffing, Georg Steinlein  
Vorsitzender des Aufsichtsrats:  
Dirk Fassott  
Sitz München  
Registergericht München HR B 146295   
Ust-ID DE226897193  
Gl. Id. DE65WWK00000069124 
 

WWK IT GmbH  
Geschäftsführer: Erik Trump 
Sitz München  
Registergericht München 
HR B 257638  
Ust-ID DE271418995 

 

Konto: 
Bayern LB München IBAN: DE96 7005 0000 0000 0355 40, BIC: BYLADEMMXXX 

Hausanschrift: Marsstraße 37 · 80335 München · Telefon +49 (89) 51 14-0 · Fax +49 (89) 51 14-23 37  
wwk.de, E-Mail: info@wwk.de · wwk.at, E-Mail: info@wwk.at 

3200-1182  2021-05 
 

WWK-U1037L-XY-8120 

Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formblatt zurück an die: WWK Versicherungen, 80292 München  

Ich ermächtige die WWK Versicherungen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von den WWK Versicherungen auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Der SEPA-Basislastschrift-Einzug wird mir spätestens fünf Kalendertage im Voraus mit der Angabe der weite-
ren Fälligkeitstermine angekündigt. 
 

Das Mandat ist nur vollständig ausgefüllt und mit Datum und Unterschrift des Kontoinhabers gültig. 
  

Mandatsreferenznummer: Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie nachträglich. 
  
  

Dieses Mandat gilt ab sofort oder ab dem:    
 Datum  
  

Bankverbindung:                                                                   
IBAN 

 

   
   
BIC  Name des Kreditinstituts 
   

Kontoinhaber:  
 
 
Anrede, Titel, Vorname und Nachname 
 
 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Land 
 
     
Geburtsdatum  Geburtsort  Staatsangehörigkeit 
     

Versicherungsnehmer: (wenn nicht Kontoinhaber)  
 
 
Anrede, Titel, Vorname und Nachname 
 
 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Land 
 
     
Geburtsdatum   Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für  alle bei der WWK abgeschlossenen Verträge.  die nachstehend aufgeführten Verträge. 
 Der Kontoinhaber erteilt je Vertrag ein Mandat: 
(Bitte mindestens eine Vertragsnummer angeben)    
 Versicherungsnummer  Versicherungsnummer 
Weitere Verträge:      

 
 

   
 

  

Ort und Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
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