
Arbeitgebernummer:   

Mandatsreferenz (wird von der Mercedes-Benz BKK ausgefüllt):   

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.
BKK Service – Abbuchung der Beiträge.

 11.22www.mercedes-benz-bkk.com

Wir ermächtigen die Mercedes-Benz BKK,  die von uns zu entrichtenden Beiträge mittels Lastschrift von unserem Konto abzubuchen.
Gleichzeitig weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Mercedes-Benz BKK auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Dabei gelten die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:in: 

Nachname Vorname

Straße Hausnummer		 Postleitzahl Ort

IBAN		

BIC		

Die Abbuchung soll erstmalig erfolgen für Monat / Jahr:  
Monat Jahr

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

ARGE GSV Plus GmbH	
c/o Mercedes-Benz BKK
PF 700106
22001 Hamburg 

Gern auch per Fax:
0 40 2 09 01-59 99

Oder per E-Mail an:
arbeitgeberservice@bkk-servicecenter.de

Gläubiger Identifikationsnummer:
DE60ZZZ00000032645

Bankleitzahl Kontonummer

Diese Erklärung gilt, solange sie nicht der Mercedes-Benz BKK gegenüber widerrufen wird. Die Beitragsnachweisung wird spätestens 
drei Arbeitstage vor der Fälligkeit eingereicht. 
Mandatsreferenz: Nach Rückgabe des ausgefüllten Formulars wird für Sie eine Mandatsreferenznummer vergeben. Diese können 
Sie bei jeder Abbuchung dem Verwendungszweck Ihres Kontoauszuges entnehmen.
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