
Vorarlberger Landes- 
Versicherung V.a.G. 
A-6901 Bregenz 
Bahnhofstraße 35 
Telefon 05574/412-0 
Fax 05574/412-99 

E-Mail vlv@vlv.at Bankverbindungen Bankleitzahl Kontonummer IBAN BIC 
www.vlv.at Vorarlberger Landes- und Hypothekenbank AG, Bregenz 58 000 11 928 110 AT94 5800 0000 1192 8110 HYPVAT2B 
FN 60016i, LG Feldkirch Vorarlberger Landes- und Hypothekenbank AG, Filiale Kleinwalsertal 73 311 600 111 928 126 AT94 5800 0001 1192 8128 HYPVAT2B 
DVR 002 7995 Raiffeisenlandesbank Vorarlberg 37 000 5 706 585 AT45 3700 0000 0570 6585 RVVGAT2B 
UID: AT U36 737 901 Österreichische Postsparkasse AG 60 000 7 252 806 AT72 6000 0000 0725 2806 OPSKATWW 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 

Zahlungsempfänger: Vorarlberger Landes-Versicherung V.a.G. 
Bahnhofstraße 35 
A 6900 Bregenz 

Creditor-ID AT68ZZZ00000002980 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Vorarlberger Landes-Versicherung V.a.G. Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Vorarlberger Landes-Versicherung V.a.G. auf mein/unser Konto gezo-
genen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger: Name:

Anschrift:

Polizze:

IBAN

BIC

Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug
Einmaleinzug 

Ort, Datum Unterschrift 
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