
  

Vor-/Name: …………………………………………..…..  
geboren am ………………………………………………. 
RV-Nr.: ……………………………………………………... 
 

 

Antwortfax: 
 
0731 400 695 40 
 Arbeitgeberanschrift 

 

Wieland BKK 
Betriebsservice 
 
89070 Ulm 

 

Ansprechpartner: 

 
Name:   

Telefon:   

Fax:   

Die Meldungen erfolgen unter der 
Betriebsnummer: 

 

Die Beitragsnachweise erfolgen unter der Be-
triebsnummer: 

 

Die Zahlung erfolgt unter der Betriebsnummer:  

Zahlungsweise: 
 
Überweisung:  

Scheck:  

Einzugsermächtigung:  

Bitte das beigefügte Formular „Einzugsermäch-
tigung/SEPA-Lastschriftmandat“ ebenfalls aus-
füllen. Danke.  

 
Bitte helfen Sie uns bei der Abwicklung und faxen Sie den ausgefüllten Bogen und ggf. das Formular „Einzugsermächtigung/ 
SEPA-Lastschriftmandat“ an uns zurück. Vielen Dank. 
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Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
Arbeitgeberanschrift: 
 
  Zahlungsempfänger 

  Wieland BKK 

  Graf-Arco-Straße 36 

  89079 Ulm 

Betriebsnummer: _____________________________ 

 Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer 
 DE 58 ZZZ 00000 26 29 59 
 
 Ihre Mandatsreferenznummer 
 Wird separat mitgeteilt 
 
1. Bestätigung der Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtigen wir bis auf Widerruf die Wieland BKK, bestehende Zahlungsverpflichtungen mit-
tels Lastschrift zu Lasten unseres Kontos einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtigen wir die Wieland BKK, bestehende Zahlungsverpflichtungen mittels SEPA-
Basislastschrift zu Lasten unseres Kontos einzuziehen. 
Das Mandat gilt für wiederkehrende sowie für einmalige Zahlungen. Zugleich weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, von der Wieland BKK auf unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 
Kontoinhaber 
 
Firma _______________________________________________ 

Straße und Hausnummer _______________________________________________ 

Postleitzahl und Ort _______________________________________________ 

IBAN  _______________________________________________ 

BIC _______________________________________________ 
(Diese ersetzen künftig Bankleitzahl und Kontonummer. Sie finden diese auf Ihrer Bankkarte bzw. Kontoauszug) 

 
 
 
_______________________ __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber/-bevollmächtigter 
 

→ Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen schriftlich, vor dem Einzug der ersten 
SEPA- Basislastschrift mitgeteilt. 


