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	Antwort:

Siemens-Betriebskrankenkasse
Arbeitgeberservice
Heimeranstr. 31
80339 München

Per FAX: 089 / 627 00 - 464    
	


Einzugsermächtigung

	Betriebsnummer:
	     

	
	

	Firmenname:
	     


Wir sind mit dem Beitragseinzug per Lastschrift einverstanden und ermächtigen Sie widerruflich, 

die von uns zu entrichtenden Beiträge monatlich zu Lasten unseres Kontos einzuziehen. Wenn 

das Konto die Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 
	Beginn des Einzugs:
(ab Beitragsmonat)
	     

	
	
	

	Kontoinhaber:
(Name bitte in Blockschrift)
	     

	
	
	

	Kontonummer:
	     

	
	
	

	Bankleitzahl:
	     

	
	
	

	Geldinstitut:
	     


	Ansprechpartner beim Arbeitgeber:

	     
	
	     
	
	     

	Name
	
	Telefon
	
	Datum  Unterschrift (Kontoinhaber/ Bevollmächtigter)
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