Ci?(K Sudwest

Absender

IKK Sidwest
66098 Saarbriicken

Versichertennummer:

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat (SEPA DirectDebit-Mandate)
IKK Siidwest, Team Forderungsmanagement Einzelkonten, Europaallee 3 - 4, 66113
Saarbriicken, Deutschland (Germany)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45IKK00000178415
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: I:l Wiederkehrende Zahlung

I:l Einmalige Zahlung

Ab dem ‘l‘l‘lll

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die IKK Stdwest, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der IKK Stdwest auf mein/un-
ser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Datenschutzhinweis:

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

Bei abweichendem Kontoinhaber Fortsetzung der Angaben auf der Riickseite

IBAN ‘lllllllllllllll‘l‘

Bankname/BIC‘lllllllllllllllllllllllll

‘l‘l‘lll

Ort Datum Unterschrift

2
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Name, Vorname:

Versichertennummer: Geburtsdatum: l | ‘ | ‘ L1 1

Bei abweichendem Kontoinhaber zum Zahlungspflichtigen:

I:I mannlich I:I weiblich I:l divers

VornameName’lllllllllllllllllllllllll‘

StraBeHaus-Nr.’lllllllllllllllllllllllll‘

PLZ Ort ’lllllllllllllllllllllllll‘

’l‘l‘lll

Ort Datum Unterschrift

2
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Ci?(K Sudwest

Merkblatt zur Vorabankiindigung (Pre-Notification)

Die IKK Stidwest muss Belastungen mittels SEPA-Lastschrift mit Falligkeitsdatum und Betrag
rechtzeitig (grundsatzlich 14 Kalendertage) vorab ankiindigen (sogenannte Pre-Notification). Bei
wiederkehrenden Lastschriften ist der Zahlungspflichtige nur vor der ersten Lastschrift, unter An-
gabe der kiinftigen Falligkeitstermine, zu unterrichten.

Die Frist von 14 Kalendertagen kann jedoch auf bis zu einen Tag vor Belastung verklrzt werden.
Hierflr ist allerdings das Einverstandnis des Zahlungspflichtigen Voraussetzung. Sofern Sie uns
ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, erklaren Sie sich automatisch mit der verkirzten Pre-
Notification einverstanden.

Damit wir Ihren Beitrag rechtzeitig zum Falligkeitstag einziehen und die Pre-Naotification fristge-
recht einhalten konnen, ist es erforderlich, dass uns das SEPA-Lastschriftmandat mindestens
vier Arbeitstage vor dem nachsten Falligkeitstermin vorliegt.

Sollte uns das SEPA-Lastschriftmandat erst nach der zuvor genannten Frist zugehen, kdnnen wir
Ihren aktuell falligen Beitrag nicht fristgerecht einziehen. Wir empfehlen Ihnen daher, diesen Bei-
trag zum Falligkeitstermin auf eines unserer Konten zu Uberweisen (Eingang auf dem Bankkonto
der IKK Sudwest).

In diesem Zusammenhang bitten wir Sie zu beachten, dass wir aufgrund gesetzlicher Vorgaben
verpflichtet sind, fur fallig gewordene Beitrage, die sdumig sind (auch aufgrund fehlender rechtzei-
tiger Pre-Notification), Sdumniszuschlage in Hohe von 1 % des auf volle 50,00 Euro nach unten
gerundeten Beitrages zu erheben (Vergleiche § 24 Sozialgesetzbuch V).

Sofern Sie mit einer Verklrzung der Pre-Notification auf bis zu einen Tag vor Falligkeit der Beitra-
ge nicht einverstanden sind, ist eine Beitragszahlung mittels SEPA-Lastschriftmandat grundsatz-
lich nicht moglich.
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