
Absender:  .................................................................................................................................................................................................

Kirchengemeinde  ..................................................................................................................................................................................................

Straße  ..................................................................................................................................................................................................

PLZ Ort  ..................................................................................................................................................................................................

Ansprechpartner/Telefon  .................................................................................................................................................................................................. 

oder: 
Fax: (05231) 60360-6145
<anke.remberg@ecclesia.de>

Sammelversicherungsvertrag „Offene Kirchen” Nr. 50 063 885 / 674 der EKM
Versicherer: SV Sparkassen-Versicherung; Akte: 0029 01 0001 / 0300 

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen Versicherungsschutz per  ............................................................................................    (frühestens 1.1.2017) 
im Rahmen des neuen Sammelversicherungsvertrages für folgende Kirchen/Kapellen:

1.  .........................................................................................................................................................................................................................................................

2.  .........................................................................................................................................................................................................................................................

3.  .........................................................................................................................................................................................................................................................

4.  .........................................................................................................................................................................................................................................................

5.  .........................................................................................................................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung: 
Die Ecclesia Versicherungsdienst GmbH wird bis auf Widerruf ermächtigt, die Jahresprämie von 
65,45 Euro pro Kirchengebäude oder ggf. anteilige Prämie (wenn Vertragsabschluss nach dem 
1.1. eines jeden Jahres) zu Lasten des nachstehend aufgeführten Girokontos einzuziehen:

Kontoinhaber  ..............................................................................................................................................................................................................................

IBAN  ..............................................................................................................................................................................................................................

BIC  ..............................................................................................................................................................................................................................

Datum/Unterschrift   ....................................................................................................................................................................................................................

Stempel

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH
Sach 7
Klingenbergstraße 4
32758 Detmold
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