Bitte zurticksenden an: K U N S T L E R

Kiinstlersozialkasse S O Z | A |_ K A S S E

Abteilung Versicherte
Gokerstralie 14
26384 Wilhelmshaven Versicherungsnummer (bitte unbedingt angeben)

Anderungsmitteilung Bankverbindung (nur fiur Selbstzahler)

Hinweis: Dieser Vordruck ist nicht geeignet, wenn Sie bereits am Bankeinzug teilnehmen bzw. zukinf-
tig teilnehmen maéchten. Dafiir nutzen Sie bitte den Vordruck ,,.SEPA-Lastschriftmandat*.

Name:

Vorname:

Ab/seit dem (patum TTMMJJ3JJ) gilt eine neue Bankverbindung:

Name (Kontoinhaber/in):

Vorname (Kontoinhaber/in):

Name des Kreditinstituts:

IBAN (22-stellig):

BIC:

( Datum ) (Unterschrift —unbedingt erforderlich )

+++ zum Drucken hier klicken; bitte denken Sie an Ihre Unterschrift +++

Anderung Bankverbindung ,Selbstzahler* VS — 10.2022

Kontakt: Konten:

@ Service-Center: 04421 9289000 Hamburger Sparkasse IBAN: DE18 2005 0550 1280 1233 55
Sprechzeiten: Montag — Freitag 9:00 Uhr — 16:00 Uhr BIC: HASPDEHHXXX
Hausanschrift: Gokerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven

Internet: www.kuenstlersozialkasse.de Postbank AG IBAN: DES57 2501 0030 0361 9503 03

BIC: PBNKDEFF
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