
Jens Uwe Blender, Isern Hinnerk 8, 25704 Meldorf 
04832 3262 jensuweblender@gmail.com  

 

Anmeldung  Haftpflichtversicherung Wattführer 
Hiermit melde ich mich bei der Gemeinschaftshaftpflichtversicherung für Wattführer 
AXA 20240419732-2M an. 
 
Vorname, Name:..............................................................................................................  
  
Straße:............................................................................................................................... 
 
Wohnort:............................................................................................................................ 
 
Telefon:............................................................................................................................... 
 
Fax:...................................................................................................................................... 
 
e-mail:................................................................................................................................. 
 
Die Gemeinschaftsversicherung wird durch Herrn Jens Uwe Blender (siehe unten) vertreten 
(Versicherungsnehmer). 
Die Versicherungsunterlagen wurden ausgehändigt. Die jährliche anteilige 
Versicherungsprämie für den Zeitraum vom 01.04.20….   - 31.03.20….     beträgt  5,- Euro 
je Versicherten und ist zu zahlen an: 
 
Jens Uwe Blender 
Dithmarscher Volks- und Raiffeisenbank eG 
 
IBAN:   DE38 21890022 0002019973  BIC: GENODEF1DVR 
 
Versicherungsschäden sind unverzüglich dem AXA- Betreuer Jörg Geldmacher, 
Meldorfer Str. 56, 25746 Heide, 0481 78700777 zu melden! 
 
Ort, Datum: ……………………………………………….. 
 
Unterschrift: ……………………………………………….. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige Herrn Jens Uwe Blender, Isern Hinnerk 8, 25704 Meldorf, den Jahresbeitrag für 

die oben genannte Wattführer- Haftpflichtversicherung AXA 20240419732-2 zum 
Fälligkeitstermin bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen: 

Der Einzug soll erfolgen ab  

IBAN- Nr. ………………………………………………………………………………………. 

Bankleitzahl: ……………………………          Konto- Nr.:. ………………………………….. 

Name Kontoinhaber: ………………………    Geldinstitut:  ………………………………….. 

Ort, Datum: …………………………    Unterschrift Kontoinhaber: …………………………..  


