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Allianz (i)

Kundenbetreuung

10870 Berlin

Telefon: 08 00.4 10 01 09
Allianz Private, 10870 Beriin Telefax: 08 00.4 40 01 03

DV 05 052 Deutsche Post ‘&

*RQ377+00022287~003270003169"1205"

Herrn

Dr. Ewald Waltl

Ludwig-Lang-Str. 2la

82487 Oberammergau 12.05.2015
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6996991-532

Beitragsrechnung Mai 2015
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Sehr geehrter Herr Dr. Waltl, H\) (ﬁzf:ﬂ;mL V¥<4 ﬁAZ s flca

Sie zahlen die Beitri3ge fiir diese Versicherung monatlich.

Der Monatsbeitrag betridgt derzeit

fiir die Pflegepflichtversicherung 75,73 EUR V'
EinschlieBlich etwaiger Zahlungen sind auf Ihrem Beitragskonto offen

fiir die Pflegepflichtversicherung 72,13 EUR/EZ}’
Rechnungsbetrag insgesamt 72,13 EUR/ZE?/

Bitte iiberweisen Sie den Rechnungsbetrag anhand des beigefiigten Zahlungsformulars.

Mit freundlichen GriiSen

Ihre Allianz Private Krankenversicherungs-AG
Kranken Vertrag; Inkasso

(chent ber Bedarl zur Vorlage beim Finanzami)

USt-ID-Nr DEE?1239562 Betrage sind umsatzsteuerire

Beitragskonto Commerzbank AG, Kio 905861100 BLZeC0BO00O (IBAN DEEY 6008 0000 0205 3611 00, BIC DRES DE FF &00)
Vorsizender des Sulsichisrats Or Markus Riel

Verstand Dr Birgit Komig, Vorsitzende, Dr Jan Esser, Burkhard Keese, Joachum Muller, Dr Thomas Wiesemann

Siz der Gesellsehalt Munchen, Smisgericht Muschen HRB 2212



Allianz Private
Krankenversicherungs-AG

Herrn
Dr. Ewald Waltl

Ludwig-Lang-Str. 21a
10870 Berlin

82487 Oberammergau

Krankenversicherung 6996991-532

( ) Ich méchte mit Ihnen sprechen, und zwar iiber:

- ( ) Beitragszahlung ( ) Vertragsgestaltung
( ) Sonstiges:
( ) Rufen Sie mich bitte an:
Vorwahl: _ Telefon:
Termin: Uhrzeit:
( ) Ich bitte um den Besuch eines Mitarheiters nach vorheriger telefonischer
Terminabsprache (Telefon siehe oben).
(Termin bitte mindestens eine Woche vordatieren, Uhrzeit bis maximal 18 Uhr).

OrtsDatum Unterschrift
SEPA-Uberweisung/Zzahlschein

Fur Uberweisungen in
eutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Allianz Private Krankenversicherungs-AG  ame und Sitz des Gberweisondon Kreditinstiluts Bl

80291 Munchen Angaben zum Zahlungsempiinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Staflon, bei maschinelior Boschriftung max. 35 Stollen)
| Allianz Private Krankenversicherungs-AG, 80291 Miinchen

DEBYB00800000905961 100 |
| IBAN

DE69600800000905961100
(Sei maschinsller Buchung ist £ die Quittung | BIC des Kreditinstituts/Zohlungsdiensticisters (8 ader 11 Stellan)
der Maschinendruck mabgebend) | DRESDEFF600
Beleg fiir den Kontoinhaber

IBAN des Konloinhabers

Betrag: Euro, Cent ]
g 72,13 [i

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, aaf. Name und Anschrift des Zahlers

6996991-532

noch Verwendungszweck (insgosamt max, 2 Zeften & 27 Steflen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zellon & 35 Stellen)
EUR 72,13 s = e
Angab zum Kon' /Zahler: Name, Yorname/Firma, Ort {max. 27 Stellon, keine Straen- oder Postfachungaben)
6996991-532 IBAN
Datum Unterschriftfen)
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