MURETTE partonaito 'aseurances dy CS B

Debit Direct der Post

Belastungsermachtigung fir das Postkonto (mit Wiederspruchsrecht)

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich die MURETTE AG bis auf Wiederruf, die falligen Be-
trage meinem Gelben Konto zu belasten. Geblhrenfrei. Dabei behalte ich das Recht, aus-
gefuhrte Belastungen innerhalb von 30 Tagen schriftlich bei meinem Verarbeitungszentrum
zu wiederrufen.

Policennummer:

Nr. Gelbes Konto:

Name

Vorname

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Ort/Datum:

Unterschrift:

MURETTE AG Versicherungs- und Rickversicherungs-Vermittlung, Thunstrasse 18, Postfach, 3000 Bern 6
Tel. 031 357 40 40 - Fax 031 357 40 49 - info@murette.com - www.murette.com



