SEPA-Lastschriftmandat fiir Arbeitgeber < iKK classic

IKK classic
04063 Leipzig

N J

Zahlungsempfanger

IKK classic
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21ZZZ00000017342
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Wir ermdchtigen die IKK classic die Beitrdge von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
0.g. Zahlungsempfanger auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sofern das Konto keine erforderliche Deckung aufweist, ruht dieses Mandat.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Betriebsnummer

Firma

StraRe Hausnr. PLZ Ort

Name Kontoinhaber (falls vom Arbeitgeber abweichend)

Kreditinstitut BIC

— | | |

IBAN Unterschrift (bitte nur innerhalb des Feldes)

Datum

Datenschutzhinweis: Die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates ist freiwillig. Sie kénnen die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates und somit die Nutzung Ihrer Daten jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Die Erhebung lhrer Daten dient der Erfullung der Zahlungspflicht nach § 28 e SGB IV und beruht auf § 284 SGB V und § 94 SGB XI. Eine Weitergabe der
Daten erfolgt ausschlieBlich an die zur Erfullung der Zahlung beteiligten Geldinstitute. Eine dariiber hinausgehende Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Weitere Informationen dazu
finden Sie unter www.ikk-classic.de/datenschutz

Stand 09/2021

Ricksendemaoglichkeit auch per Fax an: 0800 800-4551
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