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IKK Südwest
66098 Saarbrücken

Absender

Betriebsnummer:

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direkt Debit Mandate)
IKK Südwest, Europaallee 3 - 4, 66113 Saarbrücken, Deutschland (Germany)
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45IKK00000178415

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ab sofort/Ab dem

Einmalige Zahlung

Wir ermächtigen die IKK Südwest, Zahlungen von unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu­
gleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der IKK Südwest auf unser Konto gezogenen Last­
schriften einzulösen.

Hinweis:
Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin­
gungen. 

IBAN der Zahlungspflichtigen

BIC und Name des Kreditinstitutes der Zahlungspflichtigen

Ort Datum Unterschrift
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Firma:

Betriebsnummer:
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Bitte nur bei abweichendem Kontoinhaber ausfüllen

Vorname und Name

Straße und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land

IBAN des/der Kontoinhaber/s

BIC und Name des Kreditinstitutes

Ort Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Die Daten werden zur Erfüllung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V und § 94 Abs. 1 Nr. 
2 SGB XI zum Zwecke des Beitragseinzugs nach den §§ 20 ff. SGB IV erhoben und verarbeitet. Bei fehlender 
Mitwirkung ist ein Beitragseinzug nicht möglich. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren 
Rechten finden Sie unter www.ikk-suedwest.de/ datenschutzhinweise.
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