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First-Class-Paket 
abgeschlossen zwischen Sekuranza Versicherungsservice GmbH 

und 

Ihr „First-Class“ – Upgrade! 
Wir freuen uns Ihnen ab sofort unsere speziellen „First-Class“-Serviceleistungen zur Verfügung zu 
stellen. Das um nur € 48,- jährlich pro Haushalt oder für Betriebe und Selbständige € 96,- jährlich. 

Ihre „First-Class“-Vorteile: 

 Der KFZ-Schaden-Manager – hilft bei Karosserie- und Unfallschäden sowie Lack- und
Glasschäden, Hol- und Bringservice und ein kostenloser Leihwagen inklusive

 Bei KFZ-Unfällen helfen wir bei der Abwicklung mit der gegnerischen Versicherung

 Unsere Partner- Sanierungsfirmen organisieren für Sie Reparaturarbeiten durch Handwerker
nach Schadensfällen in den eigenen vier Wänden, Ansprechpartner und 24-Stunden-Hotline
inklusive

 „Im Falle des Falles“ – Rechtsschutz bei gerichtlichen Versicherungsvertragsstreitigkeiten im
Schadensfall – gilt nur für Verträge, die über unser Büro abgeschlossen wurden!

 Schadensbetreuung wir unterstützen Sie bei Schäden, auch wenn die Versicherungsverträge
nicht bei uns abgeschlossen wurden

 my.wefox – Webkundenportal und App, Ihr gesamter Versicherungsschutz auf einen Blick –
wann immer, wo immer Sie wollen!
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SEPA Lastschriftsmandat -First-Class-Paket 

Creditor-ID AT04ZZZ00000048073 – wiederkehrende Zahlung 

_______________________________________________________________________________ 
__ 
Mandatsreferenz 

_______________________________________________________________________________ 
__ 
IBAN                                                                                        BIC 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen Sekuranza Versicherungsservice GmbH Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir als Zahlungspflichtige mein / unser Kreditinstitut an, die von oben 
angeführten Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Kosten sind jährlich im Voraus fällig und werden von Ihrem Konto mit 15. 01. laut Abbuchungsauftrag abgebucht. Sie sind 
gem. § 6 Abs. 1 Z. 13 UStG 1994 umsatzsteuerbefreit. Die Höhe der Kosten ist an den Verbraucherpreisindex gebunden und 
kann jeweils zum 1.1. angepasst werden, frühestens nach einem Jahr. Weiters können Sie Ihren „First-Class“- Vertrag jederzeit 
kündigen. 
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