
Eu ropfr isches Lastschriftmandat SEPA

Wahlfreie Versicheru n gen
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Kontoinhaber

Name:.

StraBe:.

Briefkasten:.

Postleitzahl:

Vorname:.
Hausnummer:

lndex:
Land

Kennnummer:

Ermdchtigung

lch Untezeichnete(r) ermdchtige die CKK-Assura, Chauss6e de Haecht 579, BK 40, '1031 Bnissel(Rechnungsaussteller), zum

Fdlligkeitsdatum Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen, und zwar bis auf ausdriicklichen Widerruf meinerseits [ir die wahlfreien

Versicherungen

mit der Mandatsreferenz:

aufden Namen von:

durch Belastung des Bankkontos:

Ort:

IBAN:

V Wiederkehrende Lastschrift Frequenz: D janni.n D vierteljdhrlich D nrtUjanr1i.n

Datum, Ort und Unterschrift des Auftrags

Name, Vorname

Datum

Durch lhre Unterschrift ermiichtigen Sie CKK-Assura, lhrer Bank Anweisung zur Belastung lhres Kontos zu erteilen und weisen lhre

Bank an, die Lastschriften entspiechend den Anweisungen der CKK-Assura einzulosen. Sie haben das Recht, von lhrer Bank eine

Erstattung des belasteten Betngs entsprechend den mit lhrer Bank vereinbarten Bedingungen einzufordem. Erstattungsforderungen

sind inneihalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung lhres Kontos, zu stellen.

U ber lhre Rechte hinsichflich des hiermit erteilten Mandats werden Sie in einem Merkblatt aufgekldrt, das bei lhrer Bank erhdltlich ist'

Ort der Unterschrift: Unterschrift:

CKK-Assura: Versicherungsgesellschaft auf Gegenseiiigkeit (WaG), die vom Kontrollamt der Krankenkassen (KAK) unterder Nr

150/02 im Sinne des Zweigs 2 "Krankheit" zugelassen ist und ihren Sitz in der Chauss6e de Haecht 579, BK 40, 1031 Brtissel

(Belgien) hat - ZDU 0834.322.140.

Der VGaG CKK-Assura vorbehalten

Gliubiger

Name: CKK Assura

Chauss6e de Haecht 579, BK 40, 'l 031 Bnlssel

Gldubiger-ldentifi kationsnummer: BE8083408343221 40


