
zurück an: 
 
BKK SBH 
Postfach 1124 
78635 Trossingen 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 Mandat für einmalige Zahlung 

 Mandat für wiederkehrende Zahlung 

 
 
 
 
Ich ermächtige / wir ermächtigen die BKK SBH, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, 
die von der BKK SBH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungspflichtiger   
 

Kundennummer   
 

Anschrift   
 

Kontoinhaber   
 

Kreditinstitut (Name)   
 

IBAN D  E         |               |               |               |               |       . 
 

BIC                |       |       |           . 
 

Unsere Gläubiger-ID DE85ZZZ00000937011  
 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt  
 
Hinweise: 
Bitte beachten Sie, dass Sie ein SEPA-Lastschriftmandat rechtzeitig erteilen.  
Eine SEPA-Basislastschrift kann innerhalb von acht Wochen nach Belastung zurückgegeben 
werden. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kosten und Gebühren aufgrund nicht gutgeschriebener Lastschriften gehen zu Lasten des 
Versicherten. 
 
 
 
________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Mitteilung auch online möglich 
 

Keine Lust auf Papierkram? Diesen und viele weitere For-
mulare und Anträge finden Sie auch in unserer Online-
Geschäftsstelle. 
 

 Starten Sie einfach Ihre BKK SBH Service-App 

 loggen Sie sich mit Ihren Zugangsdaten ein 
 tippen Sie auf die Kachel „Meine Daten“ 
 und wählen die Rubrik  

|  Bankverbindung 
 

Dort können Sie das Formular ganz einfach online ausfüllen 
und an uns elektronisch übermitteln. 
 


