” N

KUNSTLER
SOZIALKASSE

Anderungsmitteilung
Anschrift / Bankverbindung

Bitte senden Sie uns diesen Vordruck ausgefllt und unterschrieben an die u. g. Anschrift zuriick.
Vielen Dank.

Name / Name des Un-
ternehmens:

Abgabenummer: 8 4 X0 O

Betriebsnummer:

|:| Mitteilung einer neuen Anschrift / Telefonnr. / E-Mail-Adresse:

Ab dem gelten folgende Daten:

(Datum) ( Unterschrift)

[ ] Mitteilung einer neuen Bankverbindung:

Ab dem lautet diese:

Name / Anschrift des Geldinstituts:

Kontonr.: Bankleitzahl:

Name / Anschrift der Kontoinhaber(in) / des Kontoinhabers:

Eine Einzugserméchtigung fur o. g. Konto wird hiermit erteilt:

[]ja [ ] nein

(Datum) ( Unterschrift/en d. Kontoinhaber/-in)

Herausgeber: Kinstlersozialkasse e bei der Unfallkasse des Bundes e Gokerstrale 14 ¢ 26384 Wilhelmshaven e
Telefon (0 180 3) 57 51 00 (9 ct./Min. aus dem dt. Festnetz; Mobil max. 42 ct./Min.) e Telefax (0 44 21) 75 43 — 711/
-712 e Internet: www.kuenstlersozialkasse.de
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