Da i m | e r B KK Bitte unbedingt angeben:

lhre Versichertennummer

Nachname Vorname

Daimler BKK [ I I N A I N B

Ihr Geburtsdatum

28178 Bremen

SEPA-Lastschriftmandat online erteilen?

Kein Problem!

Uber das Online-Kundencenter ,,Meine Daimler BKK*

kénnen Sie es schnell und einfach erledigen:

e In der Daimler BKK App in der Rubrik ,Meine Daten® -
»Bankverbindung dndern“ oder

e auf der Website unter ,,Meine Bankverbindung*

SEPA-Lastschriftmandat - fiir Beitrage
zur Kranken- und Pflegeversicherung inklusive Zusatzbeitrag

Glaubiger Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000032645

Ich ermachtige die Daimler BKK, die von mir zu zahlenden Beitrage mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Daimler BKK auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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 |:| absofort / oderabdem | | | [ | [ | |

IBAN L r e e Je e e e

Bankleitzahl Kontonummer

BIC L e e e

Kreditinstitut

Beitragsriickstéande sollen ebenfalls eingezogen werden: |:| Ja |:| Nein

Abweichende/-r Kontoinhaber:in
Nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber:in nicht dem/der Antragsteller:in entspricht

Nachname Vorname
L 1 1 |
StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort
I S I Y N N
Ort Datum Unterschrift

Mandatsreferenz: Nach Riickgabe des ausgefiillten Formulars wird fiir Sie eine
. Mandatsreferenznummer vergeben. Diese konnen Sie bei jeder Abbuchung dem
www.daimler-bkk.com Verwendungszweck Ihres Kontoauszuges entnehmen.
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