Anderungsmitteilung

bkk melitta hmr
ServiceCenter Minden

Postfach 1224
32372 Minden

bkk melitta hmr

gemeinsam richtung gesundheit

Personliche Angaben

Name, Vorname

Versicherungsnummer

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse’

Telefonnummer’

Zum andern Sie bitte folgende Daten:
Neue Adresse

Strafde, Nr. Adresszusatz

PLZ, Ort

[] Bitte Ubernehmen Sie die Daten auch fur folgende Personen (Name, Vers.-Nr.)

Neue Bankverbindung

Kontoinhaber

Geldinstitut

IBAN

BIC

(Fur die Erteilung einer Einzugsermachtigung ist ein zusatzliches SEPA-Mandat notwendig)
[] Bitte bisherige Bankverbindungen beenden.

Neue Telefon-/Handynummer

Festnetz

Handy

[] Die neue Handynummer soll auch in der Online-Geschéftsstelle gedndert werden.

Neue E-Mail-Adresse

E-Mail

Handy

Ort, Datum

1- freiwillige Angabe

Unterschrift aller volljahrigen Personen
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