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Name / Anschrift Betriebsnummer

(nur bei Arbeitgeber anzugeben)

Mitgliedsnummer

(nur bei Mitglied anzugeben)

KKH-Allianz-Service “Lastschrifteinzug”
Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die KKH-Allianz, die von mir/uns jeweils zu entrichtenden Beitrage
bei Falligkeit von meinem/ unserem Konto per Lastschrift erstmalig fir den

Beitragsmonat/Jahr | einzuziehen.
Geldinstitut | |
Bankleitzahl | Konto-Nr. |

Kontoinhaber | |

Datum |

Unterschrift Diese Erklarung gilt, solange
sie nicht der KKH-Allianz
gegeniber widerrufen wird.




