
Vertrag
Hausnotruf

Kunde

Herr              Frau ID-Nummer 

Name Kundennummer

Straße Geburtsdatum

PLZ/Ort Telefon

Angaben zur Pflegekasse

Pflegekasse Pflegegrad

Ort Versicherungsnummer

MEBO Sicherheit GmbH soll bei vorhandenem Pflegegrad eine eventuelle Erstattung von EUR durch die 
Pflegekasse beantragen:             ja             nein

Sonstiges

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der MEBO Sicherheit GmbH sind Vertragsbestandteil und wurden ausge-
händigt. Im Alarmfall werden die Maßnahmen gemäß Alarmplan durchgeführt. Installation wurde nach Kunden-
wunsch durchgeführt.

MEBO Sicherheit GmbH Geschäftsführer: Jörg Bonkowski Tel. (04551) 95 94-98 30
Am Wasserwerk 5 Amtsgericht Kiel HRB 576 SE Fax (04551) 95 94-99 99
23795 Bad Segeberg Sitz: Bad Segeberg info@mebo.de  •  www.mebo.de

Vertragslaufzeit und Zahlungsbedingungen 
Die Vertragsdauer beträgt 24 Monate. Nach Ablauf der angegebenen Dauer verlängert sich der Vertrag automatisch
und ist mit einer Frist von vier Wochen schriftlich kündbar. Zahlungen sind im Voraus zu entrichten.

Zahlungsweise und SEPA Basis-Lastschriftmandat

vierteljährlich            halbjährlich               jährlich                                SEPA Basis-Lastschrift              Dauerauftrag
Ich ermächtige hiermit die MEBO Sicherheit GmbH (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000315992),
Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA Basis-Lastschrift bei Fälligkeit einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von MEBO Sicherheit GmbH von meinem Konto gezogenen SEPA Basis-Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz 
wird von MEBO Sicherheit GmbH gesondert mitgeteilt.

Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber

Name, Vorname 

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

einmalige Zusatzleistungen

Adapter je 5,- EUR

Verlängerungen         je 5,- EUR

Ort/Datum Unterschrift MEBO Ort/Datum Unterschrift Kunde

monatliche Zusatzleistungen

GSM-Karte             10,- EUR

Vorhaltegebühr  EUR

2. Funkfinger 4,- EUR

Vereinbarte Leistungen

einmalige Installationskosten Monatspauschale 
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