
 
 
 

Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtigen wir Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn unser Konto die erforderliche De-
ckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
Name 
 
 
 
 
 
 

 
 

Betriebsnummer Kreditinstitut 
 
 
 
 

 
 
 

Bankleitzahl Kontonummer 
 
 
 
 
 
 

 

Gültig ab Monat Firmenstempel, Datum, Unterschrift 
 
 
zurück an BKK vor Ort 
  Zentraler Posteingang  
  45064 Essen   oder Fax: 0234 479-1998 

 

 

BKK vor Ort – Universitätsstr. 43 – 44789 Bochum 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

BKK vor Ort 
Zentraler Posteingang 
45064 Essen 

 

Servicenummer 0800 222 12 11 (kostenfrei)          www.bkkvorort.de AGS Einzugsermächtigung 
 

Bankverbindungen West: SEB AG, Konto 117 300 6800, BLZ 430 101 11 - IBAN: DE 16 430 101 11 117 300 6800, BIC (Swift-Code): ESS EDE 5F 430 
Ost:   SEB AG, Konto 160 910 0300, BLZ 100 101 11 - IBAN: DE 15 100 101 11 160 910 0300, BIC (Swift-Code): ESS EDE 5F 100 

 

Institutionskennzeichen IK-West 10 4526 376   IK-Ost 10 4529 255   IK-Pflegekasse 18 4526 376   
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