
Absender:
 

 

AOK – Die Gesundheitskasse 
für Niedersachsen 
Servicezentrum 

Einzugsermächtigung

Guten Tag, 

die Einzugsermächtigung habe ich unterschrieben beigefügt.
 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________
Unterschrift 

Anlage



E I N F A C H  U N D  B E Q U E M

DER AOK-EINZUGSSERVICE
Kümmern Sie sich noch selber um
die monatliche Zahlung der Beiträ-
ge? Zahlen Sie Ihren Beitrag per
Einzelüberweisung oder Verrech-
nungsscheck?

Mit unserem Beitragseinzugsservice
möchten wir Ihnen diese Arbeit ab-
nehmen. Nutzen Sie die Vorteile des
Einzugsverfahrens und sparen Sie
dadurch Zeit und Geld!

Fünf gute Gründe sprechen für das
Einzugsverfahren Ihrer AOK:

1. Weil es viel bequemer ist!
Sie brauchen nur zu warten, bis der
Beitrag von Ihrem Konto abgebucht
wird. Das Ausfüllen von Überwei-
sungen und der Gang zum Kreditin-
stitut bzw. zur Post (bei Scheckver-
sand) entfällt. Um die Änderung

von Daueraufträgen müssen Sie sich
nicht mehr kümmern.

2. Weil es viel kostengünstiger ist!
Kein Scheckversand - keine Porto-
kosten. Zusätzlich ersparen Sie sich
die Zeit für das Ausfüllen der Formu-
lare bzw. für den Weg zum Kreditin-
stitut.

3. Weil es immer zuverlässig und
pünktlich ist!
Wir nehmen Ihnen die Terminüber-
wachung ab. Das heißt: Absolute
Pünktlichkeit, keine vorzeitige Belas-
tung Ihres Kontos und nie wieder
Säumniszuschläge wegen verspäte-
ter Zahlung.

4. Weil bei jeder unberechtigten
Lastschrift das Recht der Rückga-
be besteht!
Bei unberechtigten Lastschriften

können Sie die Abbuchung selbst
noch nach sechs Wochen ohne be-
sondere Kosten zurückgehen lassen.
Der Betrag wird umgehend wieder
gutgeschrieben, und zwar mit der
Wertstellung des ursprünglichen
Lastschriftdatums. Sie haben in sol-
chen Fällen also auch keine Zins-
verluste.

5. Weil es jederzeit widerrufbar ist!
Die erteilte Einzugsermächtigung ist
jederzeit ohne Einhaltung einer Kün-
digungsfrist und ohne zusätzliche
Kosten widerrufbar.

Sind Sie interessiert?
Dann füllen Sie einfach die abge-
druckte Einzugsermächtigung aus
und senden oder faxen diese an Ihre
AOK Geschäftsstelle. Wir erledigen
dann alles weitere für Sie.

AOK - Die Gesundheitskasse für Niedersachsen

Regionaldirektion Privatkunden:

Bitte geben Sie Ihre Krankenversichertennummer an

Firmenkunden:

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g
Bitte geben Sie Ihre Betriebsnummer an

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die AOK, die monatlich fälligen Beiträge abzubuchen. Die Abbuchung
erfolgt so, dass die AOK erst am Tag der Fälligkeit über die Beiträge verfügen kann.
Name des Kreditinstitutes:

Kontonummer: Bankleitzahl:

ggf. abweichender Kontoinhaber:

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Das Geldinstitut ist im übrigen nicht verpflichtet, Lastschriften einzulösen, wenn das Konto nicht die
erforderliche Deckung aufweisen sollte.

_________________________________
Ort und Datum

_________________________________
Unterschrift (bei Betrieben auch Firmenstempel)

www.aok.de

AOK - Die Gesundheitskasse
für Niedersachsen
Online-Formularservice


	Absender2.pdf
	Anlage


	betr: 
	ktnr: 
	bank: 
	inhaber: 
	blz: 
	ort: PLZ/Ort
	name vorname: Name, Vorname
	straße: Straße Nr.
	plt ort: Postleitzahl Ort
	Name Ihres AOK-Servicezentrums: Name Ihres AOK-Servicezentrums
	Straße des Servicezentrums: Straße des Servicezentrums
	PLZ und Ort des Servicezentrums: PLZ und Ort des Servicezentrums
	Versichertennummer: Versichertennummer
	Name der Regionaldirektion: Name der Regionaldirektion
	Straße der Regionaldirektion: Straße der Regionaldirektion
	PLZ und Ort der Regionaldirektion: PLZ und Ort der Regionaldirektion
	Datum: Datum


