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Europaisches Lastschriftmandat SEPA

Wabhlfreie Versicherungen

Kontoinhaber

Erméchtigung

Ich Unterzeichnete(r) ermachtige die CKK-Assura, Chaussée de Haecht 579, BK 40, 1031 Briissel(Rechnungsaussteller), zum
Falligkeitsdatum Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen, und zwar bis auf ausdriicklichen Widerruf meinerseits fiir die wahlfreien
Versicherungen

mit der Mandatsreferenz: LU_LLU l Ll_J

auf den Namen von:

durch Belastung des Bankkontos:

M Wiederkehrende Lastschrift ~ Frequenzz  (J jahdich  (J viertelighrich  (J halbjahriich

Datum, Ort und Unterschrift des Auftrags

Name, VOrname: ..........ccooeuevievveeeieeeeeeeeevennas
Datum: .......... e SR
Ort der Unterschrift: ..o, Untersehrift: ..o,

Durch Ihre Unterschrift erméchtigen Sie CKK-Assura, Ihrer Bank Anweisung zur Belastung Ihres Kontos zu erteilen und weisen Ihre
Bank an, die Lastschriften entsprechend den Anweisungen der CKK-Assura einzuldsen. Sie haben das Recht, von Ihrer Bank eine
Erstattung des belasteten Betrags entsprechend den mit Ihrer Bank vereinbarten Bedingungen einzufordern. Erstattungsforderungen
sind innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung Ihres Kontos, zu stellen.

Uber lhre Rechte hinsichtlich des hiermit erteilten Mandats werden Sie in einem Merkblatt aufgeklart, das bei lhrer Bank erhltlich ist.

CKK-Assura: Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit (VVaG), die vom Kontrollamt der Krankenkassen (KAK) unter der Nr.
150/02 im Sinne des Zweigs 2 "Krankheit" zugelassen ist und ihren Sitz in der Chaussée de Haecht 579, BK 40, 1031 Briissel
(Belgien) hat - ZDU 0834.322.140.

Der VGaG CKK-Assura vorbehalten

Glaubiger

Name: CKK Assura

Chaussée de Haecht 579, BK 40, 1031 Brissel
Glaubiger-ldentifikationsnummer: BE64 0688 9385 7552




