Antwort an:

Pronova BKK 67058
Ludwigshafen

®) Pronova
BKK

Eingangsstempel Pronova BKK

Betriebsnummer Mandatsgegenstand

GSVBeitraege

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger ID: DEB4BKK00000085660

einmalige Zahlung wiederkehrende Zahlungen (z. B. monatlich)

Bankverbindung fiir den Einzug

Bitte priifen Sie die angegebene Bankverbindung!
Geben Sie - nur bei Abweichungen - Korrekturen hier an:

IBAN

Der Einzug soll von folgendem Konto erfolgen:

BIC

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

IBAN

DE Lo b b b

BIC

Zahlungspflichtige*r

&« Bitte priifen Sie die Angaben zur bzw. zum
Zahlungspflichtigen!

Ohne ergdnzende Angaben gehen wir davon aus, dass der*die genannte
Zahlungspflichtige gleichzeitig Kontoinhaber*in ist.
Geben Sie - nur bei Abweichungen - Korrekturen hier an:

Kontoinhaber*in ist nicht der*die genannte Zahlungspflichtige,
sondern abweichend:

Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ich ermdchtige die Pronova BKK, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Pronova BKK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte beachten Sie: Die Pronova BKK zieht grundsatzlich alle riickstandigen und zukiinftigen Beitrdge, Gebiihren und Sdumnis-
zuschldge mit diesem SEPA Mandat ein. Sollte dieses von lhnen nicht gewiinscht sein, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

Ort und Datum

Unterschrift Kontoinhaber*in
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