Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.
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Gut zu wissen: Die Verarbeitung der Daten erfolgt zum Beitragseinzug nach §
23 SGB IV. Die BARMER speichert diese fiir 36 Monate nach letztmaliger

Verwendung des Mandats und I6scht sie anschlieBend. Sofern die B A R M E R
gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, gibt es ein Recht auf Auskuntt,

Berichtigung und Léschung oder Einschrankung sowie das Recht auf
Dateniibertragbarkeit.

Absender

BARMER

73524 Schwabisch Gmiind
lhr Schreiben vom

Versichertennummer

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: BARMER
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE912Z700000008807
Mandatsreferenz (zu finden im Kontoauszug zur Abbuchung)

Ich ermachtige die BARMER, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BARMER auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

o/ I { ¢ e

Deutsche IBAN

(N I O

Auslandische IBAN (falls von dieser IBAN abgebucht werden soll)

BIC (nur bei auslandischer IBAN erforderlich)

Sind kontofiihrende und zahlungspflichtige Person nicht identisch? Dann benétigen wir zusatzlich noch
Vorname, Name und Anschrift der kontofiihrenden Person:

Name und Anschrift der kontofiihrenden Person

N I I A A s S ) A

StraBe Nr

N I s I A A s S A ) A
PLZ Ort

Ich méchte sonstige Angaben mitteilen:

L[ 1. . I

Datum der Unterschrift Unterschrift Kontoinhaber/ Kontoinhaberin

(Entfallt bei Riickgabe tber das Postfach in Meine BARMER)

Unter barmer.de/datenschutz erhalten Sie weitere Informationen zur Datenverarbeitung. Dort erfahren Sie auch, welche
Datenschutzrechte Sie haben und wie die Kontaktdaten der BARMER Datenschutzbeauftragten und Aufsichtsbehérden sind.
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