
Bitte unbedingt angeben:

	 	
Nachname	 Vorname	 				  

  	                    	
Geburtsdatum                                               	 Versichertennummer

 

Datenschutzhinweis: Ihre persönlichen Daten (Sozialdaten) benötigen wir, um unsere Aufgaben für Sie ordnungsgemäß erledigen zu können. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit 
§ 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre 
Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website www.mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.

Mercedes-Benz BKK: SEPA-Lastschriftmandat – für Beiträge zur 
Kranken- und Pflegeversicherung inklusive Zusatzbeitrag.

 11.22www.mercedes-benz-bkk.com

Gläubiger Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000032645	

Ich ermächtige die Mercedes-Benz BKK, die von mir zu zahlenden Beiträge mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mercedes-Benz BKK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Mandat gilt    ab sofort  /  oder ab dem   
                                                                                                              Datum    

IBAN		

BIC		

Kreditinstitut	

Beitragsrückstände sollen ebenfalls eingezogen werden:   Ja	   Nein

Abweichende/-r Kontoinhaber:in. Bitte nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber:in nicht dem/der Antragsteller:in entspricht.

	 	
Nachname		  Vorname

	 	
Straße Hausnummer		  Postleitzahl Ort  

        
Ort		                                  Datum 	                Unterschrift Kontoinhaber:in bzw. des/der Zeichnungsberechtigten				  

Bankleitzahl Kontonummer

Mandatsreferenz: Nach Rückgabe des ausgefüllten Formulars wird für Sie eine Mandatsreferenznummer vergeben. Diese können Sie 
bei jeder Abbuchung dem Verwendungszweck Ihres Kontoauszuges entnehmen.

Mercedes-Benz BKK

28178 Bremen

SEPA-Lastschriftmandat online erteilen? 
Kein Problem. 
Über das Online-Kundencenter 
„Meine Mercedes-Benz BKK“ können Sie es 
schnell und einfach erledigen. 
In der Mercedes-Benz BKK App in der Rubrik 
„Meine Daten“ unter „Bankverbindung ändern“ 
oder auf unserer Website. Hier auch unter 
Webcode 5073 (SEPA Bankverbindung). 
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