
Senden Sie diesen         Ecclesia Versicherungsdienst GmbH    
Deckungsauftrag            Sachgebiet VII – Vertrag 
bitte an:         Ecclesiastraße 1 - 4 
          32758 Detmold  

                         
Ansprechpartnerin: 
 
Kimberly Wujez 
Telefon: 05231 603-6389 
Telefax: 05231 603-606389  
E-Mail: kimberly.wujez@ecclesia.de 

 
Deckungsauftrag zur Rabattverlustversicherung  

für 
Bedienstete des Freistaat Bayern  

__________________________________________________________ 
 
      Erklärung zum Abschluss einer Rabattverlust-Versicherung auf Basis des  
      Rahmenvertrages zur Rabattverlustversicherung zwischen der Basler          
      Sachversicherungs-AG (betreut und verwaltet durch Ecclesia Versicherungs- 
      dienst GmbH) und dem Freistaat Bayern, vertreten durch das Bayerische       
      Staatsministerium der Finanzen und für Heimat.  
___________________________________________________________________ 
 
Name       ______________________________ 
 
Anschrift                               ______________________________ 

   
            ______________________________ 

 
Personalnummer         ______________________________ 
                    
E-Mail-Adresse      ______________________________ 

  
              
Gewünschter Vertragsbeginn              ______________________________ 

      (frühester Termin: Datum Antragseingang) 
 
Bankverbindung, fällige       Bank:     ______________________________ 
Versicherungsprämie wird  
per Lastschriftverfahren        BIC:       ______________________________ 
eingezogen  
                                                       IBAN:     ______________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 
Die Ecclesia Versicherungsdienst GmbH wird bis auf Widerruf ermächtigt, die Jahresprämie 
in Höhe von 16,48 Euro (inkl. der gesetzlichen Versicherungssteuer) oder ggf. die anteilige 
Jahresprämie zu Lasten des vorstehenden Girokontos einzuziehen. 
 
    

     ______________________________ 
(Datum, Unterschrift)                                     

 


