kmu-Krankenversicherung Bachtelstrasse 5 Telefon 052 269 12 60 info@kmu-kv.ch
8400 Winterthur Telefax 052 269 12 65 www.kmu-kv.ch

Krankenversicherung

Rennen Sie gerne Ihrem Geld nach?

Obwohl heute die meisten Versicherten (iber ein Bank- oder Postkonto verfligen, lassen sich viele Ihr Geld von uns
noch per Check zurlickzahlen. Mit dieser Zahlungsart sind aber erhebliche Mehrkosten verbunden, welche unsere
Verwaltungskosten erhéhen und letztlich von Ihnen (iber die Pramien wieder bezahlt werden miissen. Wir empfeh-
len Ihnen deshalb dringend, sich kiinftig Riickerstattungen von uns direkt auf Ihr Post- oder Bankkonto iberweisen
zu lassen.

Sparen Sie Zeit und Geld bei Direktauszahlungen auf Ihr Konto bei Post oder Bank!

Fiir Sie und uns nur Vorteile: M Bequem und einfach, Sie missen nicht mehr zur Post
M Sie kdnnen keinen Check verlieren oder vergessen
M Ein kostenginstigeres Verfahren

M Sie haben Ihr Geld schnell und sicher

& ja Ich mochte von diesem kostenlosen Service profitieren, bitte iiberweisen Sie ab
sofort samtliche Leistungsauszahlungen auf untenstehendes Konto.

Unterschrift Kontoinhaber/in Ort, Datum
Versicherungsnehmer/in Vers-Nr.
O Herr O Frau Tel. P. Tel. G.

Name / Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Pramienzahler/in (nur ausfillen, wenn nicht mit Versicherungsnehmer/in identisch)

Name / Vorname / Behorde

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Uberweisung auf Bankkonto

Name der Bank PLZ / Ort

Bankkonto-Nummer Clearing-Nummer

Uberweisung auf Postkonto

Postkonto-Nr.

Noch mehr sparen....

...mit einer Direktbelastung iiber Ihr Bank- oder Postkonto!

Verwenden Sie dazu zusatzlich das Formular auf der Riickseite
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Krankenversicherung

Lastschriftverfahren mit Widerspruchsrecht

Fiir Sie und uns nur Vorteile:

M Ihre Rechnungen sind immer plnktlich bezahlt, und werden bei uns automatisch richtig verbucht.

M Sie verursachen keine Porto- oder gar Mahnspesen, und entlasten unsere Verwaltungskosten (... und damit
Thre Pramien!)

M Sie kénnen jederzeit von Ihrem Wiederspruchsrecht Gebrauch machen, bis 30 Tage nach der Belastung!

M Sie sparen die Zeit zum Ausfillen Ihrer Zahlungsauftrage, Papier von uns erhalten Sie nur noch auf Wunsch!

M Es ist keine Anpassung von Zahlungsauftragen bei Beitragsanderungen mehr noétig, Fehler und Korrekturen
werden so vermieden

M Sie kdnnen Ihre Pramien auf Wunsch im Lastschriftverfahren auch monatlich zahlen

Zahlungsart ] monatlich (nur LSV/BAD) [x] 2-monatlich [ vierteljahrlich [ halbjghrlich [ j&hrlich

Pramien- und Kostenbeteiligungsbegleichung / Auszahlung von Leistungen und Pramien

Mit meiner Unterschrift erméachtige ich meine Bank/Post, bis auf schriftlichen Widerruf die ihr von der kmu-
Krankenversicherung vorgelegten Lastschriften meinem Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht fiir meine Bank/Post keine Verpflichtung zur Belastung. Der belastete Betrag wird
mir zuriickvergltet, falls ich die Lastschrift innerhalb von 30 Tagen schriftlich bei meiner Bank / Post widerrufe. Ein
allfalliger Dauerauftrag ist zu annullieren.

Bank-Direktbelastungen mit Widerspruchsmaoglichkeit (LSV/Identifikation KGW1W) fiir Pramien

Name der Bank PLZ/Ort

Bankkonto-Nummer Clearing-Nummer

Kontoinhaber/in

Unterschrift Kontoinhaber/in Ort, Datum
Diese Ermachtigung gilt auch fir die Belastungen der Kostenbeteiligungen & ja O nein
Die Riickzahlungen der Leistungen oder Pramien wird lber das gleiche Konto abgewickelt: & ja O nein

Post-Direktbelastungen mit Widerspruchsmaéglichkeit fiir Pramien

Postkonto-Nummer Kontoinhaber/in

Unterschrift Kontoinhaber/in Ort, Datum

Diese Erméchtigung gilt auch fiir die Belastungen der Kostenbeteiligungen & ja O nein
Die Rickzahlungen der Leistungen oder Pramien wird {iber das gleiche Konto abgewickelt: & ja 0 nein

Fiir die Belastungen der Pramien wiinsche ich von der kmu-Krankenversicherung:

[zl keine Dokumente mehr [ nur einen Beleg bei Anderung des Betrages [ bei jeder Belastung einen Beleg

Bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefillt.

BC-Nr. IBAN:

Datum: Stempel und Visum der Bank:

Aus Sicherheitsgriinden empfehlen wir Ihnen, uns dieses Blatt in einem geschlossenen Briefumschlag zu sen-
den. Das Ausfiillen des Formulars ist nur dann nétig, wenn Sie noch keinen Auftrag fiir ein Lastschriftverfahren

erteilt haben oder ein neues Konto verwendet werden soll.
Drucken
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