
KONTO FÜR PRÄMIENEINZUG ÄNDERN 

Bitte schicken Sie uns dieses Formular und das SEPA Lastschrift Mandat gemeinsam. 
Ich als Versicherungsnehmer möchte die Bankverbindung für Prämienzahlungen lt. beiliegendem SEPA Mandat ändern. 
 

 Polizzennummer(n):  _______________________   

Versicherungsnehmer ⃞ männlich ⃞ weiblich 

 
Nachname:  ________________________________________  Vorname:  _______________________________________  
 
akadem. Titel:  ______________________________________  geboren am:  ____________________________________  
 
Geburtsland:  _______________________________________  Staatsbürgerschaft:  _______________________________  
 
Straße:  _______________________________________________________________________________________________  
 
PLZ:  __________________  Ort:  ________________________________________________________________________  
 

 Selbstauskunft zur Steuerpflicht 

⃞ Ich bin ausschließlich in Österreich steuerpflichtig (insbesondere nicht in den USA). 

⃞ Ich bin (auch) außerhalb Österreichs steuerpflichtig. 

Den Staat und die Steuernummer gebe ich in der Tabelle an. 

Ich informiere die BAWAG P.S.K. Versicherung AG, wenn sich meine Steuerpflicht ändert. 
 
Hinweis: Zweck dieser Angaben ist es, Personen mit einem Auslandsbezug (z.B. Staatsbürgerschaft, Auslandsadresse) zu 
kennen und diese an die jeweilige Steuerbehörde zu melden. 
 

 Wie erreichen wir Sie bei Fragen? 
(Die getroffene Auswahl gilt nur für dieses konkrete Anliegen. Wir ändern nicht die bisher gewählte Versandart.) 
 

⃞ per E-Mail  ______________________________________  

⃞ per Telefon  _____________________________________  in der Zeit  ______________________________________  

⃞ per Post an die oben angeführte Adresse 

 
 

 _______________________________________________  _______________________________________________  
  Ort, Datum   Unterschrift des Versicherungsnehmers  

Staat(en): Steuernummer/n (TIN): 

  

  

BAWAG P.S.K. Versicherung AG • Telefon: 01 / 546 16 - 74000 

 Ausweisdaten  
Laut Gesetz muss die BAWAG P.S.K. Versicherung AG die Ausweisdaten prüfen (Rechtsgrundlage:  
Finanzmarkt-Geldwäschegesetz). 
 
Ich schicke folgende Ausweiskopie mit: 

⃞ Reisepass (Seite mit persönlichen Daten und Unterschrift)

⃞ Personalausweis (Vorder- und Rückseite)  

⃞ Führerschein (in Österreich ausgestellt) 

Schicken Sie uns zusätzlich eine Ausweiskopie des Kontoinhabers, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abweicht.

A - 1220 Wien, Kratochwjlestraße 4 • Handelsgericht Wien • FN 86678v 
Web: bawag-versicherung.at • E-Mail: servicecenter@bawag-versicherung.at 

Die Gesellschaft gehört zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest  
eingetragen im Versicherungsgruppenregister der IVASS unter der Nummer 026. 

Unser Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist unter bawag-versicherung.at/datenschutz abrufbar oder
  kann bei der BAWAG P.S.K. Versicherung AG angefordert werden. 
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SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Zahlungsempfänger: BAWAG P.S.K. Versicherung AG (FN 86678v) 
 Kratochwjlestraße 4 
 1220 Wien 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
(Creditor ID): AT46ZZZ00000007353 
 
 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die BAWAG P.S.K. Versicherung AG, Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der BAWAG 
P.S.K. Versicherung AG auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 

 Kontoinhaber 
⃞ männlich ⃞ weiblich 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________________  
   Titel, Nachname, Vorname (Firma) 
 
 
Geburtsdatum:   _________________________________________________________________   
   TT.MM.JJJJ 
 
Anschrift:   _________________________________________________________________  
   Straße, Hausnummer 
 
  _________________________________________________________________  
   Postleitzahl, Ort 

 
   *Nur wenn Sie Ihr Konto im Ausland führen 

 
 

_______________________________________________  _______________________________________________  

 
 Ort, Datum   Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten  

 Was passiert, wenn wir die Prämien nicht einziehen können?  
 Wir verrechnen Ihnen die Rückläufer-Gebühren der Bank sowie Gebühren für die Bearbeitung

 Wir können dann die Prämien zukünftig mittels Zahlungsanweisung vorschreiben 

 
   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
 
IBAN     
 
BIC*  _________________________________________________________________ 

BAWAG P.S.K. Versicherung AG • Telefon: 01 / 546 16 - 74000 
A - 1220 Wien, Kratochwjlestraße 4 • Handelsgericht Wien • FN 86678v 

Web: bawag-versicherung.at • E-Mail: servicecenter@bawag-versicherung.at 
Die Gesellschaft gehört zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest  

eingetragen im Versicherungsgruppenregister der IVASS unter der Nummer 026. 
Unser Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist unter bawag-versicherung.at/datenschutz abrufbar oder   

kann bei der BAWAG P.S.K. Versicherung AG angefordert werden. 
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