Sie erreichen uns:
She" BKK/LIFE Mo. bis Fr.  8:00- 18:00 Uhr

Postfach 60 04 60

lhre Ansprechparinerin:
Sylvia Habermann

22204 Hamburg |
E-Mail:
Sylvia.Habermann@shell-bkklife.de

Telefon: 040 / 6324 - 6811
Fax: 040/ 5132 - 8457

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich/wir widerruflich die Shell BKK/LIFE, die fallig werdenden Gesamtsozial-
versicherungsbeitrage (inkl. eventueller Beitradge zur freiwilligen Krankenversicherung) vom Gi-
rokonto per Lastschrift einzuziehen.

Bankleitzahl:

genaue Bezeichnung des
kontofiihrenden Kreditinstitutes:

Kontonummer:

Name und Anschrift des Konto-
inhabers: (ggf. Firmenstempel)

Betriebsnummer:

Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das Geldinstitut zur Einlésung nicht
verpflichtet. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum / Unterschrift, Stempel des Kontoinhabers

Shell BKK/LIFE Service Bankverbindung
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