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SEPA – Mandat 

 
Hiermit erteilt obiger Auftraggeber folgenden Maklervertrag mit Vollmacht an  a i m  Insurance  - Assekuranz-Marketing GmbH 78166 Donaueschingen  

Versicherungsmakler vertreten durch den Geschäftsführer Gerhard Schneider.  

 

Der Auftraggeber 
 

 

       
 
______ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ____ 

 

       
______ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ____ 

 

 

bevollmächtig per SEPA – Basis-Mandat die Maklerfirma aim Insurance – Assekuranz-Marketing GmbH und die Gesellschaften bei welchen der 

Makler Anträge  bzw Versicherungsverträge und sonstige Verträge für den Auftraggeber abschließt die Abbuchung von seinem Konto.  

 

Dem Auftraggeber ist bekannt, dass es sich bei Komplettprämien um 2 separate Abbuchungen handeln kann, nämlich die Nettoprämie incl. 

Versicherungssteuer der Gesellschaft und der Honorarrechnung des Maklers. Dieses ist der Fall wenn die Gesellschaftsprämie eine Nettoprämie ist 

und keine Courtage (Provision) an den Makler bezahlt. In diesem Fall berechnet der Makler seine Courtage als Honorar mit einer eigenen Rechnung. 

Oder wenn der Auftrag des Auftraggebers eine kaufmännische Dienstleistung darstellt, wobei dann das Honorar des Maklers abgebucht werden 

kann.  

 

Die Vollmacht wird erweitert auf die Unterzeichnung der SEPA-Basis-Mandate für Gesellschaften und der Maklerhonorare auch für alle 

Verrechnungsstellen für Honorareinzug auch für Honorare der aim gmbh,  bei Nettoprämienverträgen und Servicehonoraren.  

 

Der Makler ist bevollmächtigt mit dem Kürzel i.V. oder i.V. für den Kontoinhaber kraft Vollmacht zu unterschreiben. Der Makler kann diese Vollmacht 

nach seinem Ermessen und seiner Entscheidung frei einsetzen und ist an keine Vorgabe gebunden. Der Makler ist vom § 181 befreit. 

 

Der Vertrag wird in Deutschland unterzeichnet. Der Firmensitz des Mandanten ist in Deutschland.  

Dieses Mandat gilt auch automatisch für einen eventuellen Rechtsnachfolger des Auftraggebers. 

 

Das erteilte SEPA Mandat wird für alle Gesellschaften welche die Firma aim gmbh vermittelt erteilt. 

 

Gerichtstand für eventuelle Klärungen ist der Sitz des Maklers.     

 

 

Bankverbindung 
 

 

IBAN:               
______ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ____ 

 

                       

BIC:                  
______ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ___________________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ ______________ _____________ ______________ _____________ ______________ ____ 

 

  Konto hat  k e i n e   Gültigkeit bei Schadenzahlungen von Gesellschaften an Mandant.  

 

 

 

2#3      ___________ 

        Datum                           
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