
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE 43ZZZ00000058171 

Mandatsreferenz:

An die Nach Rückgabe des ausgefüllten Formulars wird für

energie-BKK Sie eine Mandatsreferenznummer vergeben. Diese

Arbeitgeberservice können Sie bei jeder Abbuchung dem Verwen- 

30134 Hannover dungszweck Ihres Kontoauszuges entnehmen.

SEPA-Lastschriftmandat 

Sie möchten der energie-BKK ein SEPA-Lastschrift-Mandat erteilen? Dazu füllen Sie bitte 
dieses Formular vollständig aus und senden es an die oben genannte Anschrift oder per  
E-Mail an Arbeitgeber@energie-BKK.de oder per Fax: 0511 91110 – 7970.

Ich (Wir) ermächtige(n) die Zahlungsempfängerin widerruflich, wiederkehrende Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der energie-BKK auf 
mein (unser) Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
tenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
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