BKK

FABER-CASTELL & PARTNER
miteinander - fireinander

BKK Faber-Castell & Partner Telefon
Bahnhofstralle 45 09921 9602-444
94209 Regen E-Mail

sepa@bkk-faber-castell.de

Die Einzugsermachtigung Sozialversicherungsbeitrage
finden Nutzer unseres Download-Centers auf den Folgeseiten.

Bitte gehen Sie wie folgt vor:
1. Flllen Sie den Antrag an lhrem PC aus
2. Drucken Sie das Formular aus
3. Unterschreiben Sie den gewtlinschten Antrag
4. Senden Sie den Antrag an die oben angegebene Adresse

lhre BKK Faber-Castell & Partner


mailto:sepa@bkk-faber-castell.de

BKK

FABER-CASTELL & PARTNER

miteinander - flireinander

BKK Faber-Castell & Partner AG SEPA
Bahnhofstral3e 45
94209 Regen

E-Mail: sepa@bkk-faber-castell.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer der BKK Faber-Castell & Partner: DE97Z22700000134023
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich die BKK Faber-Castell & Partner widerruflich die von mir zu entrichtenden
Beitrage bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die
BKK Faber-Castell & Partner Uber die Umstellung auf das SEPA-Lastschriftverfahren gilt das
folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméachtigung erlischt dann. Das Geldinstitut ist nicht
verpflichtet, Lastschriften einzulésen, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die BKK Faber-Castell & Partner die von mir zu entrichtenden Beitrage bei
Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
BKK Faber-Castell & Partner auf mein Konto gezogene(n) Lastschriften einzuldsen.

Unternehmen/Zahlungspflichtiger

Betriebsnummer

Anschrift

Name des Geldinstituts

BIC IBAN

Kontoinhaber (falls nicht mit Zahlungspflichtigem identisch)

Datum Unterschrift / Stempel der Firma


mailto:sepa@bkk-faber-castell.de
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