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GeneraldireKion 801 1 Graz
Henengasse 18-20, Tel. (0316) 8037-0

KNOEBL MICHAEL

LIEBENAUER-HAUPTSTR 93 B
8041 GRAZ

15.11.2A19

Betreff: Pol izzen n u m met 1 A,T 27 .526 LEBENS-VERSICH ERU NG

§ehr geehrte Kundin, §ehr geehrter Kunde,

wir teilen lhnen höflich mit, dass zu lhrem Versicherungsvertrag eine Prämie fälls wird.

Bitte zahlen Sie den ausgewiesenen Betrag, der auch allfällige, tariflich \orgesehene Zuschläge enthält,
zu r Wahrung lh res Versicherungssch utzes term ingerecht ein.

Sollten früher fällig gewesene Prämien noch offen sein, werden wir lhre Zahlung für die am längsten
offene Prämie verwenden.

Mil freundlichen Grüßen
GRAZER WECHSELSEITIGE

Versicieru ng Aktiengesellschaft
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-:-
18-20, E010 Graz

RZ STAT2G

3001 a7 27 52 64

Polizze Nr.: 1 0,727.526 Fälligkeit: 201912-A1, 1/'1, LEBEN

Bei Telebanking bitte im Feld Zahlungsreferenz folgend e Zahl eingeben: 30C1A7275264
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EmPfän g erl n Name/Firma

Grazer Wechselseitige Vers. AG
ItsAN

4T233800000000051 052
BIC(SWlFr-Code) der Empfängedcank

RZSTAT2G

EUR
3etrag I Cent

1 .994,56
Zahlungsreferenz

340107275264
I BAN Kontoinhaberl n/Auftraggeberln
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G@z an 15 11.20
P olizze N r. : 1 Ct,7 27. 526
F älligkeit. 2O1 9t-1 2-O1 1 /1
FüT: LEBEN

Prämie; EUR i984.56
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