AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen.
01058 Dresden

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger:

Gldubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Zahlungs-
pflichtiger: Name:

Betriebsnummer:

Anschrift:

AOKPLUS @&

Interner Vermerk: e-Akte FK

Wichtige Hinweise:

- Sie kénnen lhr Mandat im Ori-
ginal oder per elektronischem
Meldeverfahren Ubermitteln.

- Bei Anderungen senden Sie
bitte ein neues Mandat.

® fur wiederkehrende Zahlungen

fur einmalige Zahlung

AOK PLUS, 01067 Dresden, Sternplatz 7
DE85A0K00000018809
wird lhnen separat mitgeteilt

Ich ermachtige/Wir ermdchtigen die AOK PLUS, Beitragszahlungen von meinem/
unserem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der AOK PLUS auf mein/unser Bank-

konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

Kontoinhaber, wenn dieser vom Zahlungspflichtigen abweicht:

Name, Vorname:

Anschrift (PLZ Ort, StraBe, Hausnummer):

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Firmenstempel

- Stand: 3/2025 - S. 1/2

AOK PLUS - SEPA-Lastschriftmandat



Hinweis zum Datenschutz:

Die Teilnahme am Lastschriftverfahren und die Ausstellung des SEPA-Lastschriftman-
dates sind freiwillig. Die Daten werden zur Erflllung unserer Aufgaben nach § 28 h
Sozialgesetzbuch Viertes Buch (SGB 1V) zum rechtmdBigen und fristgerechten Einzug
Ihrer Beitrage nach 88 23 und 28 d ff. SGB IV sowie § 3 Abs. 1 Beitragsverfahrensver-
ordnung (BVV) erhoben und verarbeitet. Geben Sie die Daten nicht bekannt, kénnen wir
Ihre Beitrage nicht per Lastschrift einziehen. Allgemeine Informationen zur Datenver-
arbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter aok.de/plus/datenschutzrechte.

Hinweis zu Beitragsterminen:

Bitte gewdhrleisten Sie, dass lhr Beitragsnachweis spdtestens zwei Arbeitstage vor
dem Falligkeitstermin bei uns vorliegt. So kénnen wir fir Sie die Lastschrift vollstandig
zur Falligkeit ausfihren. Erreicht uns Ihr Beitragsnachweis nicht rechtzeitig, buchen
wir eine vorlaufige Schatzung lhrer Beitréige ab. Die aktuellen Termine finden Sie unter
aok.de/arbeitgeber/plus — Tools - Beitréige und RechengrofRen.

- Stand: 3/2025 - S. 2/2

AOK PLUS - SEPA-Lastschriftmandat


https://www.aok.de/pk/rechtliches/datenschutzrechte/
https://www.aok.de/fk/plus/
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